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Zusammenfassung 

Hintergrund: Simulationsbasierte Lehre hat eine hohe Bedeutung sowohl in der internati-

onalen als auch zunehmend in der nationalen Pflegebildung. Das Lehrformat ist dabei 

insbesondere in der Anbahnung von klinischem Urteilsvermögen und kritischem Denken 

bedeutsam. Um diese Kompetenzen vermitteln zu können, müssen bestimmte Bedingun-

gen erfüllt sein. Dazu gehören die Qualifizierung der Simulationslehrenden wie auch die 

Anwendung standardisierter Konzepte und evidenzbasierter Lerntheorien. 

Fragestellung: Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, den Umsetzungsstand simulationsba-

sierter Lehre in der deutschen Pflegebildung zu erfassen sowie ein Instrument zur Ein-

schätzung der Kompetenzen der Simulationslehrenden, den Facilitator Competency 

Rubric (FCR), wissenschaftlich zu übersetzen und auf die psychometrischen Eigenschaf-

ten hin zu untersuchen. Folgende Forschungsfragen waren dabei handlungsleitend: 

1. Welches Qualifikations- und Kompetenzniveau zeigen Simulationslehrende in der 

Pflege(aus)bildung? 

2. Welche Konzepte und Standards kommen in der Simulationslehre in der deut-

schen Pflegebildung zum Einsatz? 

3. Inwieweit ist der FCRG (Facilitator Competency Rubric – German Version) ein va-

lides und reliables Selbsteinschätzungsinstrument zur Bewertung der Kompeten-

zen in der Simulationslehre? 

Methoden: Die Studie folgte einem quantitativen Querschnittsdesign mit einer Erhebung 

in verschiedenen Pflegebildungsbereichen. Der Fragebogen umfasste neben Qualifizie-

rungsmerkmalen, Fragen nach der Anwendung von spezifischen Konzepten. Des Weite-

ren fanden eine wissenschaftliche Übersetzung und eine psychometrische Testung des 

FCRG statt. Um die Validität und Reliabilität zu untersuchen, wurden Test-Retest, konfir-

matorische Faktorenanalyse (kFA) und ANOVA berechnet. 

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Querschnittsbefragung unter 156 Simulationslehrenden 

zeigten, dass 16,8 % der Teilnehmenden über eine spezifische simulationspädagogische 

Ausbildung verfügen. Evidenzbasierte didaktisch-methodische Konzepte werden noch 

nicht durchgängig angewandt. Die psychometrische Testung des FCRG mit Daten aus 

100 Fragebögen zeigten eine ausreichende interne Konsistenz (> 0,7) und eine sehr gute 

Intraraterreliabilität (> 0,9) auf. Die Konstruktvalidität wurde (CFI= 0,983, SRMR= 0,016) 
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aufgezeigt, ebenso die konvergente Validität durch die zweiseitige Pearson-Korrelation 

zwischen FCRG und Motivation. 

Schlussfolgerungen: Der FCRG ist ein valides und reliables Instrument und kann zur Wei-

terentwicklung von Lehrkompetenzen genutzt werden. Überdies wird deutlich, dass es 

einer Etablierung von simulationspädagogischen Bildungsmöglichkeiten bedarf und der 

verstärkte Einsatz von standardisierten Instrumenten wie dem FCRG für die Simulations-

lehre zu empfehlen ist. Diese Arbeit liefert einen ersten vielschichtigen Überblick über die 

Verteilung von Qualifikationen und Kompetenzniveaus von Simulationslehrenden sowie 

den Umsetzungsstand der simulationsbasierten Lehre in der deutschen Pflegebildung. 

 

Abstract 

Background: Simulation-based education is of great importance both in international and 

increasingly in national nursing education. The teaching method is particularly important 

in the development of clinical judgment and critical thinking. To comunicate these com-

petencies, certain conditions must be met. This includes the qualification of the simulation 

teachers as well as the application of standardized concepts and evidence-based learn-

ing theories. 

Research question: The aim of the present study is to assess the implementation status 

of simulation-based teaching in German nursing education and to scientifically translate 

and psychometrically test an instrument for assessing the competencies of simulation 

teachers, the Facilitator Competency Rubric (FCR). The following questions, were guid-

ing the study: 

1) What level of qualification and competence do simulation teachers demonstrate in 

nursing education? 

2) Which concepts and standards are used in simulation teaching in German nursing 

education? 

3) To what extent is the FCRG (Facilitator Competency Rubric – German Version) a 

viable and reliable self-assessment tool for evaluating competencies in simulation 

teaching? 
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Methods: The study followed a quantitative cross-sectional design with a survey in differ-

ent nursing education areas. The questionnaire included qualification characteristics of 

the simulation teachers as well as questions about the application of specific concepts. 

Furthermore, a scientific translation and psychometric testing of the FCRG took place. 

Test-retest, confirmatory factor analysis (CFA), and ANOVAS were calculated to investi-

gate validity and reliability. 

Results: The results of the cross-sectional survey of 156 simulation teachers showed that 

16.8 % of the participants had specific simulation pedagogy training. Evidence-based di-

dactic-methodological concepts are not yet widely used. The psychometric testing of the 

FCRG with data from 100 completed questionnaires showed a sufficient internal con-

sistency (> 0.7) and a very good intrarater reliability (> 0.9). Construct validity was demon-

strated (CFI= 0,983, SRMR= 0,016), as well as convergent validity through the two-sided 

Pearson correlation between FCRG and motivation. 

Conclusions: The FCRG is a valid and reliable instrument and can be used for the further 

development of simulation skills. There is a need to establish educational opportunities 

with direct simulation pedagogical reference. At the same time, the increased use of 

standardized instruments, such as the FCRG for simulation education, is recommended. 

This study provides a first multi-layered overview of the distribution of qualifications and 

competence levels of simulation teachers as well as the implementation status of simu-

lation-based teaching in German nursing education. 
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1 Einleitung 

Simulationsbasiertes Lernen ist eine international etablierte Lehr-/Lernmethode in der 

Ausbildung von Gesundheitsberufen, die auch national verstärkt an Bedeutung gewinnt 

(Herzig, 2021). 

Gaba (2004) definiert simulationsbasiertes Lernen wie folgt:  

„A broad array of structured activities that represent actual or potential 

situations in education, practice, and research. These activities allow par-

ticipants to develop or enhance knowledge, skills, and/or attitudes and 

provide an opportunity to analyze and respond to realistic situations in a 

simulated environment.“ 

Die reine Simulation wird als Teil simulationsbasierter Lehre wie folgt beschrieben:  

„An educational strategy in which a particular set of conditions are cre-

ated or replicated to resemble authentic situations that are possible in 

real life. Simulation can incorporate one or more modalities to promote, 

improve, or validate a participant’s performance.“ (Pilcher et al., 2012)  

Das Skills-Training beschreibt wiederum den Anspruch, eine spezifische Fähigkeit durch 

Training zu erlernen oder zu verbessern: „Ability acquired through deliberate practice and 

sustained efforts to carry out activities“ (INACSL Standards Committee, 2016). Entspre-

chend diesen Definitionen umfasst simulationsbasiertes Lernen sowohl Skills-Training als 

auch Simulationen. Simulationen können je nach Authentizitätsgrad – oder Realitätstreue 

(Fidelity) – in der Darstellung des Szenarios in Low-, Medium- und High-Fidelity-Simula-

tionen unterschieden werden. Folgende Definitionen werden den jeweiligen Abstufungen 

zugrunde gelegt: 

Low Fidelity:  

„examples include case studies, role playing, or task trainers used to sup-

port students or professionals in learning a clinical situation or practice.“ 

(Lioce et al., 2020) 

Low-Fidelity-Simulationen werden entsprechend zum Erlernen grundlegender psycho-

motorischer Fertigkeiten und einfacher Versorgungsabläufe eingesetzt (Alconero-Cama-

rero et al., 2021). Mit steigendem Komplexitätsgrad wird von Medium-Fidelity-Simulation 

gesprochen.  
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Die Ausgestaltung (hochkomplexer) Szenarien mit einem sehr hohen Realitätsgrad wer-

den als High-Fidelity-Simulationen (Alconero-Camarero et al., 2021), mit folgenden Cha-

rakteristika bezeichnet:  

„In health care simulation, high-fidelity refers to simulation experiences 

that are extremely realistic and provide a high level of interactivity and 

realism for the learner” (Meakim et al., 2013)  

Im Bereich der High-Fidelity-Simulationen werden Simulatoren (auch Simulationsmane-

kins) eingesetzt, die eine hohe Bandbreite an physiologischen Parametern nachahmen 

können. Daneben existieren Virtual-Reality-Simulationen, bei denen computergenerierte 

Umgebungen erzeugt werden, die einen Immersionseffekt erwirken sollen (Lioce et al., 

2020) sowie Simulationen mit Simulationspersonen bzw. standardisierten Patient*innen. 

Diese Form der Simulation eignet sich insbesondere für Beratungs- und Anleitungssze-

narien.  

Die Lernumgebung für simulationsbasiertes Lernen wird als Skills-Lab bzw. Sim-Lab be-

zeichnet und umfasst: 

„A location where a simulation-based learning experience takes place, 

and where a safe atmosphere is created by the facilitator to foster sharing 

and discussion of participant experiences without negative conse-

quences.” (Lioce et al., 2020) 

Der internationale Verbund International Nursing Association for Clinical Simulation and 

Learning (INACSL) gilt als einer der führenden Verbände zur Weiterentwicklung der Si-

mulationslehre. Die INACSL erarbeitete verschiedene Standards of Best Practice, die 

evidenzbasiert in regelmäßigen Abständen revidiert werden (Watts et al., 2021). 

Die Simulation beginnt mit der Phase Prebriefing, deren Bestandteile die Vorbereitung 

der Simulation und das Briefing der Lernenden darstellen (McDermott et al., 2021). Das 

Prebriefing mit Informationen über Erwartungen, Ablauf und die Simulationsumgebung 

ist entscheidend für den Lernerfolg und hat Einfluss auf das Debriefing (Chamberlain, 

2017). Die Methoden der Durchführungsphase (Facilitation) sind abhängig von den Lern-

zielen und den Lernvoraussetzungen der Teilnehmenden. Die Simulationslehrenden be-

nötigen entsprechende Kompetenzen, um die Lernenden angemessen begleiten zu kön-

nen (Persico et al., 2021). Jede Simulationsphase beinhaltet eine geplante, theorieba-

sierte Nachbesprechung unter Anwendung evidenzbasierter Konzepte (Decker et al., 
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2021). Während des Debriefing werden durch die Analyse und Reflexion der Lernerfah-

rung die klinische Entscheidungsfähigkeit und das kritische Denken im Sinne des Clinical 

Reasoning gefördert (Forneris et al., 2015). 

Die Tabelle 1 zeigt eine Auswahl von Konzepten, die in den Simulationsprozess integriert 

werden können. 

 

Tabelle 1 Modelle, Konzepte und Leitlinien im Simulationsprozess 

Modell Autor*in Kurzbeschreibung 

SimNAT Leitlinie SimNAT (2020) Das Simulationsnetzwerk SimNAT empfiehlt die IN-
ACSL-Standards of Best Practice. 

Edmondson`s work 
team learning 
model  

Edmondson 
(1999) 

Psychologische Sicherheit im Arbeitsteam-Kontext 
verfolgt das Ziel, dass das Umfeld nicht die Gefahr 
von Peinlichkeit oder Verurteilung birgt. 

Clinical Reasoning 
Cycle  

Theobald and 
Ramsbotham 
(2019) 

Der Clinical Reasoning Cycle wird in der Pflegebil-
dung als Schlüsselrahmenwerk eingesetzt, um zu 
analysieren, wie Patient*innen Informationen verar-
beiten, um ein Verständnis für das Problem oder die 
Situation der Patient*innen zu entwickeln. Darauf 
folgt das Planen und die Durchführung von Maßnah-
men sowie die Bewertung der Ergebnisse und das 
Lernen aus dem Prozess. 

Cognitive Apprenti-
ceship 

Leibig & Sahmel, 
2019; Lohmann & 
Heinze, 2021 

Expert*innen erklären und zeigen pflegerische Tätig-
keiten und vermitteln dabei Denk- und Vorgehens-
weisen. Lernende werden über sieben Phasen hin-
weg dazu befähigt, das Lernen zunehmend selbst-
ständig zu gestalten, währenddessen Lehrende sich 
im Verlauf der sieben Phasen schrittweise aus der 
Lernsituation zurückziehen.  

3D Model of De-
briefing 

Zigmont et al. 
(2011) 

Das 3D-Modell („Defusing, Discovering, and Deepe-
ning“) umfasst die Beschreibung der Erfahrung und 
der Reaktionen, die Analyse des Verhaltens sowie 
die Synthese des neuen Wissens für die klinische 
Praxis.  

Advocacy-Inquiry-
Technik 

Rudolph et al. 

(2007) 

Mittels Advocacy-Inquiry-Technik sollen Denkpro-

zesse, die zu einem Verhalten führen, aufgedeckt 

werden. Die Advocacy-Inquiry-Technik umfasst die 

Beobachtung des Ereignisses, das Kommentieren 

der Beobachtung, das Erforschen der Hintergründe 

hinter dem Denken und den Handlungen sowie das 

Erarbeiten von Wegen, um die aufgetauchten Her-

ausforderungen zu verringern und positive Ergeb-

nisse zu wiederholen. 
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Pendleton´s Model Pendleton et al. 

(1984) 

Lehrende geben Lernenden Feedback als Vorschlag 

zur Verbesserung. Es werden Stärken der Lernen-

den, Schwächen und Verbesserungsvorschläge be-

trachtet. 

3B Model/Technik Danielson (2007) Fragen sollen zum Nachdenken anregen. Ziel ist eine 

Klärung und Vertiefung, um Gedankenprozesse frei-

zulegen. 

Debriefing nach 
Steinwachs 

Steinwachs 

(1992) 

 

Die Methode umfasst die drei Phasen: 

1. Beschreibung: Teilnehmende berichten Erfahrun-

gen und Eindrücke und hören einander zu.  

2. Analyse/Analogie: Bezüge zu realen Erfahrungen 

werden hergestellt. 

3. Anwendung: Teilnehmende fokussieren reale Er-

fahrungen, die durch die Simulation dargestellt wurde. 

PEARLS Høegh-Larsen et 
al. (2023) 

Das Modell wird in vier Phasen durchgeführt: Reak-
tion, Beschreibung, Analyse, Zusammenfassung. 
Die Lernziele werden dabei von den Simulationsleh-
renden in allen vier Phasen betont. 

Diamond Debrie-
fing Methode  

Jaye et al. (2015) Die Diamond Debriefing Methode umfasst die Pha-
sen: 

 Beschreibung des Szenarios möglichst ohne 
Emotionen. 

 Analyse möglichst einer einzigen Kompetenz, um 
eine kognitive Überlastung der Lernenden zu 
vermeiden,  

 Anwendung und Reflexion des zugewonnenen 
Wissens für die klinischen Praxis. 

Quelle: modifiziert nach Forbrig et al. (2023b) 

 

1.1 Theoretische Fundierung 

Das übergeordnete Ziel simulationsbasierter Lehre ist die Anbahnung beruflicher Hand-

lungskompetenz in einem sicheren Umfeld. Auf Basis konstruktivistischer Annahmen und 

einer Handlungsorientierung können dabei unterschiedliche didaktische Theorien, Me-

thoden und Modelle Anwendung finden (Herzig, 2021). 

Im INACSL Standard of Best Practice: Facilitation (Persico et al., 2021) wird die Rolle der 

Lehrenden dabei bezugnehmend auf ein konstruktivistisches Lehr-Lernverständnis wie 

folgt definiert:  
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„the facilitator’s role is to help participants in their skill development and 

explore their thought processes in critical thinking, problem solving, clin-

ical reasoning, clinical judgment, and apply their theoretical knowledge 

to patient care in a range of health care settings.“ (Dreifuerst, 2012). 

Siebert (2009) formuliert Didaktik aus konstruktivistischer Sicht mit dem Anspruch an eine 

Subjektorientierung. Lernen wird in diesem Sinne als selbstreferenziell und rückbezüglich 

verstanden, beeinflusst durch die eigene Lernbiografie (Siebert, 2009). Lehrende arbei-

ten in der Rolle von Lernbegleiter*innen und unterstützen Lernende, Wissen individuell 

zu konstruieren (Harden & Crosby, 2000). Verschiedene konstruktivistische Theorien ar-

beiten erkenntnistheoretische Annahmen heraus, wobei Lernen als Entdeckungs- und 

Entwicklungsprozess gesehen wird. Lernende erhalten die Möglichkeit, selbstgesteuert 

Problemstellungen zu erarbeiten, um Wissen, Fertigkeiten sowie eine professionelle Hal-

tung zu erlangen (Schwermann & Loewenhardt, 2021). Dies gründet auf der Annahme, 

dass Kognition nicht durch Repräsentation Probleme löst, sondern durch Kreativität eine 

eigene Welt kreiert, die wiederum erfolgreiche Handlungen ermöglicht (Varela, 1990). Die 

INACSL Standards of Best Practice basieren auf verschiedenen Lerntheorien. Der jewei-

lige Bezug ist von der Intention der einzelnen Simulation abhängig. 

Simulationsbasiertes Lehren und Lernen intendiert, pflegerische Anwendungsbezüge 

herzustellen, weshalb konstruktivistische Lernannahmen (Hallmark, 2015), die Experien-

tial Learning Theory (Kolb, 1984) und die Situated Learning Theory (Lave & Wenger, 

1991) Anwendung finden (Bland et al., 2011; Meum et al., 2020). Weitere mögliche The-

orien für das Lehren und Lernen in der Simulationsumgebung sind die Adult Learning 

Theory (Knowles, 1978) und die Cognitive Load Theory (van Merrienboer & Sweller, 

2005). 

 

1.1.1 Experiential Learning Theory  

In der Experiential Learning Theory wird davon ausgegangen, dass Ideen und Gedanken 

nicht starr sind, sondern sich vielmehr durch Erfahrungen verändern. Lernen wird als 

Prozess verstanden, wobei das Wissen über die Transformation des Erlebten bzw. der 

Erfahrung erlangt wird (Kolb, 1984). 

Neues Wissen wird durch vier Modi des erfahrungsbezogenen Lernens geschaffen: 

durch das konkrete Erleben von neuen Fähigkeiten, durch das Reflektieren von Beobach-
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tungen, durch abstrakte Konzeptualisierungen und aktives Erfahren. Kolb geht dabei da-

von aus, dass Lernende sich völlig auf eine Lernerfahrung einlassen müssen und diese 

aus mehreren Perspektiven reflektieren sollten. Gleichsam ist es notwendig, dass Ler-

nende ihre Beobachtungen letztlich für die eigene Entscheidungsfindung heranziehen, 

um Probleme zu lösen (Kolb, 1984). Diesen Weg des Lernens geht die simulationsba-

sierte Lehre mit den Phasen Prebriefing, Facilitation und Debriefing. Vor allem in der letz-

ten Phase wird der Raum für Reflexion und Übertragung ermöglicht. 

1.1.2 Situated Learning Theory 

In der Situated Learning Theory wird Lernen als sozialer Prozess verstanden, der einge-

bettet in den jeweiligen Kontext in die täglichen Aktivitäten integriert ist. Lernen erfolgt oft 

beiläufig, jedoch progressiv (Lave & Wenger, 1991). Dabei wird insbesondere die Bedeu-

tung von erfahrenen Personen in der Begleitung weniger erfahrener Lernender heraus-

gehoben (Lave & Wenger, 1991). Eine zentrale Komponente dieser Lerntheorie ist daher 

die Interaktion, eingebettet in gemeinsame Aktivitäten und gerahmt durch Informations-

austausch (Wenger, 2000). Gleichsam wird eine Perspektive von Machtgefügen zwi-

schen etablierten und weniger etablierten Personen innerhalb eines Kontextes heraus-

gestellt. Kritisch betrachtet wird, dass dabei theoretisches bzw. evidenzbasiertes Wissen 

zulasten von Erfahrungswissen zurückgestellt wird (Fuller & Unwin, 2003). 

 

1.1.3 Adult Learning Theory 

Die Adult Learning Theory nach Malcolm Knowles (1978) geht auf die Idee zurück, dass 

sich das Lernen erwachsener Menschen von der vorerwachsenen Schulbildung unter-

scheidet (Clapper, 2010). Dazu gehören die Selbststeuerung und zunehmende Erfahrun-

gen, die zu Ressourcen im Lernen werden sowie die Erwartung, das erlernte Wissen 

anwenden zu können, verbunden mit dem Interesse zu erfahren, warum etwas gelernt 

wird (Clapper, 2010). Kritik an der eigenen Theorie aufgreifend, wird angeführt, dass die 

Annahmen nicht situationsunabhängig zu verstehen sind (Clapper, 2010). 
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1.1.4 Cognitive Load Theory 

In der Cognitive Load Theory wird beschrieben, dass die Informationsverarbeitung über 

formale Pfade erfolgt. Begünstigend für nachhaltiges Lernen ist, wenn kognitive Sche-

mata, d.h. zum Beispiel domänenspezifisches Wissen, vorhanden sind (Van Merrienboer 

& Sweller, 2005). In der Cognitive Load Theory werden Faktoren unterschieden, die die 

Konsolidierung neuen Wissens begünstigen (Van Merrienboer & Sweller, 2005). Es zeigt 

sich, dass eine zu hohe kognitive Belastung dazu führt, dass das Lernen nicht stattfinden 

kann. Dafür ist es erforderlich, Simulationsszenarien entsprechend zu gestalten, sodass 

effektives Lernen möglich wird (Reedy, 2015). Unnötige Fremdbelastung soll minimiert 

werden, was wiederum die Lernumgebung und die Aufgabe optimiert (Reedy, 2015). Da-

bei sollen Lernaufforderungen so formuliert werden, dass ein freies, selbstgesteuertes 

Lernen ermöglicht wird. Die Theorie besagt ebenfalls, dass Überraschungs- und Notfall-

situationen in der klinischen Praxis auftreten, solche Momente jedoch keine idealen Lern-

anlässe darstellen (Van Merrienboer & Sweller, 2005).  

 

1.1.5 Scaffolding 

Scaffolding beschreibt die Ausprägung der Anleitung – von einem hohen Maß mit ent-

sprechend geringer Selbstregulierung bis zu einem geringen Maß an Anleitung mit hoher 

Möglichkeit der Selbstregulierung (Chernikova et al., 2020). Lernende mit geringem Vor-

wissen benötigen eine enge Begleitung, während Lernende mit einem höheren Maß an 

beruflicher Vorbildung von einer größeren Möglichkeit der Selbstregulierung profitieren 

(Chernikova et al., 2020). Das Scaffolding kann in verschiedenen Phasen der Simulation 

bedacht werden. Vor der Simulation kann Scaffolding sich in der Bereitstellung der theo-

retischen Einführung äußern. Während der Simulation zeigt das Maß an Begleitung sich 

beispielsweise durch die Führung durch das Szenario, z. B. mittels Checklisten und Be-

obachtungsskripten (Chernikova et al., 2020). 

 

Gemein ist den dargestellten Lerntheorien, dass das Lernverständnis dem Anspruch 

folgt, dass Lernende sich durch aktives Engagement in den Lernprozess einbringen. Wis-

sen und Kenntnisse und daraus resultierende Kompetenzen werden durch die Transfor-

mation von eigens gemachter Erfahrung erreicht (Meum et al., 2020). Die verschiedenen 

Lerntheorien ermöglichen es, realistische Lernaktivitäten zu schaffen, um die Theorie-
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Praxis-Lücke zu verringern (Meum et al., 2020). Dafür ist es erforderlich, dass Lehrende 

über entsprechende Kenntnisse über Lerntheorien verfügen, um für die jeweilige Ziel-

gruppe und das Erfahrungsniveau der Lernenden angepasste Simulationskonzepte ent-

wickeln zu können (Lee et al., 2018; McDonald et al., 2021). 

1.2 Nationale Relevanz 

Simulationsbasierte Lehre ist in der internationalen Pflegebildung etabliert (Meum et al., 

2020). National bekommt sie eine zunehmend größere Bedeutung für den Bildungsbe-

reich Pflege (Forbrig et al., im Erscheinen c; Herzig, 2021; Steinacker et al., 2022). Für 

Pflegestudiengänge wie auch für die Pflegeausbildung ist simulationsbasiertes Lernen 

dabei ein mögliches Lehrformat (PflBG, 2017). So ist in § 38 Abs. 3 PflBG beschrieben, 

dass „ein geringer Anteil [fünf Prozent] der Praxiseinsätze in Einrichtungen durch prakti-

sche Lerneinheiten [wie Simulation] an der Hochschule ersetzt werden“ kann. Für die 

berufliche Ausbildung wird im Pflegeberufegesetz formuliert, dass Simulationslehre mög-

lich ist, wenn diese als praktischer Unterricht in einem von der Pflegeschule zu erstellen-

den internen Curriculum festgeschrieben ist (vgl. § 6 Abs. 2 PflBG). Seit dem Inkrafttreten 

des Pflegeberufegesetzes im Jahr 2020 gibt es eine steigendende Anzahl primärqualifi-

zierender Pflegestudiengänge (Gräske et al., 2021). Durch das Pflegestudiumstärkungs-

gesetz wird erwartet, dass der Anteil der Studierenden in diesen Studiengängen deutlich 

steigt (PflStudStG, 2023).  

Die deutsche Pflegebildung ist vor verschiedene Herausforderungen gestellt, wobei nicht 

zuletzt ein Mangel an Praktikumsplätzen in speziellen Bereichen der Pflege eine Schwie-

rigkeit darstellt (Forbrig et al., im Erscheinen). Zu diesen gehören insbesondere pädiatri-

sche und psychiatrische Einsatzbereiche (Dißmann, im Erscheinen; Forbrig et al., im Er-

scheinen). Simulationslehre kann insbesondere für ebenjene Mangelbereiche einen Aus-

gleich geringer Praxiseinblicke darstellen. 

1.3 Stand der Forschung 

Im folgenden Abschnitt wird auf den Stand der Forschung in Bezug auf die Effekte von 

Simulationslehre sowie auf Anforderungen an gute Simulationslehre eingegangen. Damit 

einhergehend werden notwendige Qualifikations- und Kompetenzanforderungen an Si-

mulationslehrende in der Pflegebildung beleuchtet. 
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1.3.1 Effekte von Simulation 

In einem systematischen Review über 15 Studien konnten positive Effekte in Bezug auf 

pflegerische Fertigkeiten durch Simulationslehre im Vergleich zu traditionellen Lehrfor-

maten herausgearbeitet werden (Hegland et al., 2017). Einschränkend wird auf die z. T. 

unzureichende Dokumentation bzw. Qualität innerhalb der Studien hingewiesen. Inner-

halb von drei Studien konnten signifikante Effekte von High-Fidelity-Simulation im Be-

reich der pflegerischen Fertigkeiten nachgewiesen werden (Hegland et al., 2017). Der 

effektive Einsatz von High-Fidelity-Simulation ist dabei abhängig von der Vorbereitung 

der Simulationslehrenden sowie deren Motivation. Duvall stellt fest, dass kompetente Si-

mulationslehrende im Vergleich zu unerfahrenen Lehrenden eine höhere Motivation für 

High-Fidelity-Simulationen zeigten (Duvall, 2012). Lehrnoviz*innen würden in Bezug auf 

High-Fidelity-Simulation von Mentoringprogrammen sowie fortlaufenden Entwicklungs-

programmen für Lehrende profitieren (Duvall, 2012). 

Weiterhin zeigen sich positive Effekte von computerbasierten Simulationen (z. B. Virtual 

Reality) im Vergleich zu anderen Simulationsformaten, jedoch werden die Ergebnisse 

auch hier als unsicher eingestuft (Hegland et al., 2017). 

Ein Umbrella Review über 25 systematische Reviews gibt einen Überblick über die Lern-

methode Simulation. So verbessert High-Fidelity-Simulation das Wissen der Studieren-

den, deren psychomotorische Fähig- und Fertigkeiten sowie das kritische Denken (Cant 

& Cooper, 2017). Einschränkend wird aufgezeigt, dass zum einen ein Teil der einbezo-

genen Studien Qualitätsmakel aufzeigt und zum anderen die Messung von Performanz, 

inklusive kognitiver, affektiver und psychomotorischer Aspekte, eine Herausforderung 

darstellt (Cant & Cooper, 2017; Kardong-Edgren et al., 2010). 

Chernikova, Heitzmann, Stadler et al. (2020) kommen in einer Meta-Analyse zu dem Er-

gebnis, dass Simulationen zu den effektivsten Möglichkeiten zählen, um berufsunabhän-

gig komplexe Fertigkeiten wie kritisches Denken, Problemlösung, Kommunikation und 

Zusammenarbeit im Team zu erlernen. Hegland et al. (2017) empfehlen in einer Meta-

Analyse simulationsbasiertes Lernen als effektive Lernform, um pflegerische Fertigkeiten 

zu verbessern. Im Bereich Wissenszuwachs können keine eindeutigen Effekte nachge-

wiesen werden. Es fehlt insgesamt an randomisiert-kontrollierten Studien, um zu begrün-

den, welche Form der Simulation am effektivsten ist (Hegland et al., 2017). 

Insbesondere in der Anbahnung von Kompetenzen in den Dimensionen klinisches Ur-

teilsvermögen und kritisches Denken ist Simulationslehre bedeutsam (Daniels, 2018; 
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Hayden et al., 2014; Morse et al., 2019; Nagle et al., 2009; Okuda et al., 2009). Klinisches 

Urteilsvermögen im Sinne des Clinical Reasoning hat einen entscheidenden Einfluss auf 

das Patient*innenoutcome und damit zusammenhängend auch auf die Patient*innensi-

cherheit. Ein systematisches Literaturreview über acht Studien konnte aufzeigen, dass 

Simulationsmanikins den Wissenserwerb bei Lernenden steigern sowie deren Zufrieden-

heit erhöhen. Im Zusammenhang mit klinischem Urteilsvermögen kann diese Übersichts-

arbeit keine eindeutigen Aussagen treffen (Lapkin et al., 2010). 

Eine Besonderheit der simulationsbasierten Lehre ist die Möglichkeit einer Brückenfunk-

tion zwischen Theorie und Praxis, um somit den Übergang von der Theorie in die pflege-

rische Praxis zu erleichtern (Meum et al., 2020). Gleichsam birgt das reine Praxislernen 

die Gefahr der Überforderung, wenn keine systematische Begleitung durch Praxisanlei-

tungen oder erfahrene Pflegende möglich ist. Ebenso sind Risiken und ethische Heraus-

forderungen gegeben, wenn Lernende unvorbereitet komplexe pflegerische Aufgaben an 

Patient*innen erproben (Chernikova, Heitzmann, Stadler et al., 2020). 

International nimmt die Simulationslehre einen hohen Anteil in der Ausbildung ein. Ergeb-

nisse der NCSBN (National Council of State Boards of Nursing) National Simulation Study 

mit Längsschnitt- und randomisiert-kontrolliertem Design zeigen auf, dass bis zu 50 % 

der praktisch-klinischen Ausbildung in den Einrichtungen des Gesundheitswesens in den 

USA durch Simulations/Skills-Training ersetzt werden kann, ohne dass der Wissenser-

werb und die klinische Performanz beeinträchtigt werden (Hayden et al., 2014). Das 

NCSBN empfiehlt auf Basis dieser Ergebnisse Simulationssubstitutionen bis zu 50 %, 

wenn strukturelle und konzeptuelle Bedingungen in den Simulationsprogrammen erfüllt 

sind (Hayden et al., 2014). Pädagogische Voraussetzungen umfassen dabei eine formale 

simulationspädagogische Ausbildung für die Lehrenden sowie Fachexpertise, um theo-

riebasierte Konzepte, zum Beispiel im Bereich Debriefing, anwenden zu können. Struk-

turell sollten ausreichend und angemessen geschultes Lehrpersonal zur Verfügung ste-

hen sowie realitätsnahe Skills- und Simulationslabs. 

1.3.2 Notwendige Kompetenzen Simulationslehrender 

Die dargestellten Effekte können erreicht werden, wenn Lehrende über eine hohe Band-

breite von Kompetenzen verfügen und evidenzbasierte Konzepte angewandt werden 

(Morse et al., 2019; Topping et al., 2015). 

Kompetenz kann wie folgt definiert werden: „Competencies are defined here as the ha-

bitual and judicious use of communication, knowledge, technical skills, clinical reasoning, 
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emotions, values, and reflection in daily practice“ (Hundert et al., 1996). Weinert (2001) 

beschreibt die Handlungskompetenz als  

„die bei Individuen verfügbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fä-

higkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu lösen, sowie die 

damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereit-

schaften und Fähigkeiten, um die Problemlösungen in variablen Situati-

onen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu können“. 

Ein erfolgreiches simulationsbasiertes Lernen wird möglich, wenn das Lernformat kon-

zeptuell verankert ist, die Lehrpersonen über simulationspädagogische und technische 

Kenntnisse, Fertigkeiten und entsprechende Verhaltensweisen verfügen und die Simula-

tion realitätsgetreu die Versorgungssituation widerspiegelt (Topping et al., 2015). Simu-

lationslehrende können wie folgt definiert werden: „professionals involved in providing 

simulation activities, products, and services” (Lioce et al., 2020). Das heißt, Simulations-

lehrende sind an der Konzeption, Umsetzung und/oder Durchführung sowie der Evalua-

tion von Simulationsaktivitäten beteiligt (Morse et al., 2019). 

Johnston et al. (2021) empfehlen eine adäquate Vorbereitung in Form einer simulations-

pädagogischen Ausbildung von Lehrenden, die die Bedeutung der Reflexion hervorhebt. 

Im Review von Lee et al. (2018) wird herausgestellt, wie relevant ein regelmäßiges Team-

Trainingsprogramm ist. Dies wird auch von Johnston et al. (2021) bestätigt. Forstrønen 

et al. (2020) erweitern diese Implikation um die Empfehlung des partizipativen Lernens 

für einen guten Einblick in die Simulationsmethodik. 

Daniels (2018) geht auf die Notwendigkeit einer simulationspädagogischen Ausbildung 

und fortlaufender Schulungen von Simulationslehrenden in Bezug auf die psychologische 

Sicherheit im gesamten Simulationsprozess ein. Fey und Jenkins heben heraus, dass 

Simulationslehrende spezifische Techniken erlernen sollten, um reflektierendes Denken 

anzuregen (Fey & Jenkins, 2015). Die Bedeutung der Reflexion, z. B. unterstützt durch 

den Clinical Reasoning Cycle, betonen auch Johnston et al. (2021). 

Koivisto et al. (2018) haben ein Qualifikationsmodell (NESTLED-Modell) mit fünf Gestal-

tungsprinzipien auf Basis der Synthese von Topping et al. (2015) entwickelt. Auch 

Forstrønen et al. (2020) haben ein eigenes Fakultätsentwicklungsprogramm mit einer 

Dauer von drei Tagen entwickelt. Den theoretischen Rahmen bilden u. a. die INACSL 

Standards of Best Practice sowie Kolbs Theorie des Erfahrungslernens (Forstrønen et 

al., 2020). Die Teilnehmenden evaluieren dabei die Lernerfahrungen und schätzen die 

Kursinhalte und -organisation ein (Forstrønen et al., 2020). Kilroy et al. (2021) empfehlen 
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die INACSL Standards of Best Practice als Basis für die Kompetenzentwicklung von Si-

mulationslehrenden. Kardong-Edgren et al. (2010) sowie Holland et al. (2020) zeigen auf, 

dass Kenntnisse in Bezug auf valide und reliable Bewertungsgrundlagen zur fairen Beur-

teilung von Lernenden notwendig sind und standardisiert eingesetzt werden sollten. 

Überdies notwendige Qualifikationserfordernisse sind Bewältigungsstrategien im Um-

gang mit Unterrichtssituationen, Techniken des offenen Dialogs und zur (Selbst-)Refle-

xion (Mulvogue et al., 2019; Policard, 2018). 

Policard (2018) formuliert ebenfalls eine Vielzahl von Anforderungen an Simulationsleh-

rende, wie Wachsamkeit, Reaktivität, Kreativität sowie Flexibilität, Einfühlungsvermögen 

und Beobachtungsfähigkeiten (z. B. Erkennen von Über- und Unterforderung) und Anti-

zipation im Hinblick auf potenzielle Schwierigkeiten. Waller und Nestel (2019) stellen 

Kenntnisse und Fähigkeiten zur Betreuung von multidisziplinären Lerngruppen heraus, 

sodass die interprofessionelle Zusammenarbeit gefördert wird. Hinsichtlich einer stetigen 

Verbesserung der Lehrkompetenzen wird von Krogh et al. (2016) betont, dass eine ex-

terne Perspektive notwendig ist, um eine kontinuierliche qualitative Verbesserung zu er-

reichen. 

Im Hinblick auf die Schaffung einer realistischen Umgebung konnten van Soeren et al. 

(2011) aufzeigen, dass Teilnehmende eher in ein dargestelltes Szenario eintauchen kön-

nen, wenn dieses realen Gegebenheiten ähnelt. In Bezug auf die Fidelity ist die Studien-

lage nicht eindeutig. So kann je nach Lernziel und entsprechend den unterschiedlichen 

Teilnehmer*innengruppen auch eine Low-Fidelity-Simulation effektiv sein (Dieckmann et 

al., 2007; Munshi et al., 2015).  

Im INACSL Standard of Best Practice Facilitation werden folgende Kompetenzanforde-

rungen an Simulationslehrende gestellt (Persico et al., 2021): 

Lehrende sollen u. a.:  

 über spezifische Fertigkeiten und Kenntnisse im Bereich Simulationspädagogik 

verfügen, 

 die Standards of Best Practice in die Lehre integrieren und 

 die eigenen Fähigkeiten, Kenntnisse und die gesamte individuelle Lehrtätigkeit 

stetig reflektieren und evaluieren. 

1.3.3 Kompetenzmessung und -einschätzung 

Neben Fort- und Weiterbildungen bieten validierte Evaluationsinstrumente eine Möglich-

keit, Kompetenzen einzuschätzen. Gleichsam fördert die Verwendung standardisierter 
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Instrumente die simulationsbasierte Forschung und Lehre und kann positive Effekte auf 

die Lernergebnisse haben (Hayden et al., 2014; Niu et al., 2021; Oh & Park, 2023). Dabei 

werden unterschiedliche Evaluationskategorien unterschieden. Zum Beispiel ermöglicht 

die Simulation Design Scale (National League for Nursing, 2005) oder die Debriefing Ex-

perience Scale (Reed, 2012) eine Einschätzung der simulationsbasierten Lernerfahrung 

(Leighton et al., 2018). Weiter existieren Instrumente zur Evaluation der Zufriedenheit der 

Teilnehmenden, wie zum Beispiel das Simulation Effectiveness Tool Modified (Leighton 

et al., 2015). Überdies wurden Instrumente zur Einschätzung der Leistung der Teilneh-

menden entwickelt, wie zum Beispiel das Creighton Competency Evaluation Instrument 

(Hayden et al., 2014). Zur Einschätzung der Lehrkompetenzen kann das Instrument 

DASH als ein Evaluationsinstrument für Debriefing-Kompetenzen (Simon et al., 2010; 

2012; 2018) herangezogen werden. Das Instrument Facilitator Competency Rubric (FCR) 

bietet derzeit als einziges Instrument die Möglichkeit einer holistischen Einschätzung der 

Lehrkompetenzen über alle Simulationsphasen hinweg (Leighton et al., 2018). 

Der FCR wurde als Fremdeinschätzungsinstrument auf Basis der Theorie From Novice 

to Expert (Benner, 1984) und der INACSL Standards of Best Practice entwickelt (Leighton 

et al., 2018). Das Instrument bietet die Möglichkeit, die verschiedenen Kompetenzlevel 

von Simulationslehrenden (Facilitators) zu unterscheiden. Die Einschätzungen nehmen 

Rater vor (Leighton et al., 2018). Die Unterscheidung zwischen Rater und Facilitator wird 

wie folgt vorgenommen: „Raters were defined as those who are faculty or staff of a sim-

ulation lab and can observe facilitators managing the SBE of their learners. Facilitators 

were defined as faculty or staff who work directly with learners in SBE.“ (Leighton et al., 

2018) Das Instrument umfasst 29 Fragen in fünf Domänen, diese sind in Tabelle 2 be-

schrieben. 
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Tabelle 2: FCR-Domänen 

Domänen Anzahl Sub-

domänen 

Fokussiert unter anderem:  

Preparation 7 … die Planung von Zeit, Lernzielen und dem gesamten 

Simulationsprozess. 

Prebriefing 4 … Informationen der Teilnehmenden über Erwartun-

gen, Lernziele sowie die Lernumgebung. 

Facilitation 6 … die Simulationsbegleitung sowie die Einbindung der 

Teilnehmenden und die Beachtung von Zeit und Um-

fang der Simulation. 

Debriefing 8 … das zugrunde gelegte Debriefingmodell, die Refle-

xion und die Einbindung der Teilnehmenden. 

Evaluation 4 … die Haltung zur Selbstreflexion der Lehrenden, die 

Einbindung der Teilnehmenden und Kolleg*innen. 

FCR: Facilitator Competency Rubric 

Quelle: modifiziert nach Leighton et al. (2018) 

 

Jede Frage wird mittels fünfstufiger Likert-Skala in den Kategorien (beginner, advanced 

beginner, competent, proficient, expert) beantwortet. Für jede Domäne werden Punkt-

werte zur Einordnung der Ergebnisse vergeben. Die zu erreichende Gesamtpunktzahl 

liegt zwischen 29 und 145 Punkten. Höhere Punktwerte entsprechen höheren Kompe-

tenzen der Lehrenden. Die englischsprachige Originalversion zeigte gute psychometri-

sche Eigenschaften (Goodman-Kruskall-Gamma = 0,84) (Leighton et al., 2018). 

Kompetenzeinschätzungen von Simulationslehrenden in Deutschland sind wichtig für die 

Annäherung der simulationsbasierten Lehre an internationale Niveaus. Bislang ist für 

Deutschland nicht klar, welche Qualifikationen Lehrende haben, welche Konzepte An-

wendungen finden und wie die Kompetenz gemessen wird. 

Vor dem dargestellten Hintergrund wurden folgende Fragestellungen bearbeitet: 

1. Welches Qualifikations- und Kompetenzniveau zeigen Simulationslehrende in der 

Pflege(aus)bildung? 

2. Welche Konzepte und Standards kommen in der Simulationslehre in der deut-

schen Pflegebildung zum Einsatz? 

3. Inwieweit ist der FCRG (Facilitator Competency Rubric – German Version) ein va-

lides und reliables Selbsteinschätzungsinstrument zur Bewertung der Kompeten-

zen in der Simulationslehre? 
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2 Methodik 

Die vorliegende Arbeit gliederte sich an das Projekt SkillsLab:XR (4/2020-10/2022) an. 

Das Projekt hatte zum Ziel, den Einsatz von Extended-Reality(XR)-Technologien im Kon-

text der Pflegesimulation zu evaluieren. Dabei wurden Trainingsszenarien entwickelt und 

daneben Vorteile und besondere Herausforderungen dieser Lehr- und Lernmethode be-

trachtet. 

Die vorliegende Arbeit verfolgt folgende Intentionen: Erlangen eines Überblicks über den 

Stand der Forschung im Hinblick auf internationale Qualifikations- und Kompetenzanfor-

derungen an Simulationslehrende in der Pflegebildung, wissenschaftliche Übersetzung, 

Adaption und psychometrische Testung des Instrumentes Facilitator Competency Rubric 

sowie die Ermittlung des Umsetzungsstandes der Simulationslehre in der Pflegebildung 

in Deutschland. Dafür wurde ein quantitatives Studiendesign gewählt, um möglichst über 

eine große Anzahl von Lehrenden, Aussagen treffen zu können (Döring & Bortz, 2016). 

Es erfolgte eine Orientierung am Neun-Phasen-Modell für quantitative Forschungspro-

zesse von Döring und Bortz (2016). Zunächst wurde das Forschungsthema gewählt, inkl. 

der Erarbeitung von Forschungsfragen auf Basis einer systematischen Literaturrecher-

che zur Erhebung und Analyse des Forschungsstandes zum Thema Lehrkompetenzen 

in der Simulationslehre. Das Spezifische der Arbeit – die wissenschaftliche Übersetzung 

und Adaption des Fragebogens – ist dabei als Nebenstrang dieser Forschungsphase zu 

begreifen, die so nicht in dem von Döring und Bortz (2016) beschriebenen Prozess auf-

taucht. Auf Basis der Analyse des Forschungsstandes und der generierten Fragestellun-

gen wurde eine explorative, deskriptive Querschnittsstudie, die Verteilung der Merkmale 

Qualifikation und Kompetenz in unterschiedlichen Ausprägungen in der Simulationslehre 

messend, konzipiert. Der nachfolgende Schritt der Operationalisierung (Döring & Bortz, 

2016) zeigt sich in der Formulierung der Fragen im Fragebogen. Für die Erfassung des 

Umsetzungsstandes der Simulationslehre wurde das Modell zur Evaluation und Quali-

tätssicherung im Bildungswesen von Ditton (2018) herangezogen (siehe Kapitel. 2.3.2). 

Darüber hinaus wurde der Begriff der Qualifikation u. a. mit den Merkmalsausprägungen:  

 spezifische simulationspädagogische Ausbildung,  

 Fort- und Weiterbildungen im Bereich Simulation,  

 klinisch-pflegepraktische Erfahrung sowie  

 Kenntnisse und Anwendung von evidenzbasierten Modellen operationalisiert.  
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Die Kompetenz wird in dem für den deutschen Sprachraum adaptierten Instrument FCRG 

operationalisiert. Die nächste Phase ist die Stichprobenziehung (Döring & Bortz, 2016), 

welche ebenfalls nachfolgend näher beschrieben wird. Für die Datenerhebung wurde ein 

strukturiertes schriftliches Fragebogenformat gewählt (Döring & Bortz, 2016). Es erfolg-

ten eine Datenaufbereitung und Datenbereinigung. Die Datenanalyse erfolgte mittels 

SPSS Version 27. Nachfolgend werden die einzelnen Schritte näher beschrieben. 

Inhaltlich wurde der Arbeit eine systematische Literaturrecherche in Form eines Rapid 

Reviews vorangestellt. Diese orientierte sich an den Empfehlungen für Cochrane Rapid 

Reviews (Garritty et al., 2021). Die Fragestellung für die Literaturrecherche war: Wie ist 

der Forschungsstand hinsichtlich Qualifikations- und Kompetenzanforderungen an Simu-

lationslehrende in der Pflegebildung? 

Im November 2021 wurde in den Datenbanken PsycINFO®, CINAHL®, Psychology & Be-

havioral Sciences Collection, SocINDEX, Education Research Complete, PSYNDEX und 

MEDLINE die Suchstrategie: Facilitators OR Raters OR Facilitation AND Simulation OR 

Skills-Lab AND Competence OR Pedagogy OR Evaluation AND Nurs* education durch-

geführt. Es wurden 155 Referenzen gesichtet. Dabei erfolgten zunächst ein Titel- und 

Abstract-Screening (Garritty et al., 2021). 

Die Einschlusskriterien waren: 

 pflegerische Simulationslehrende 

 Qualifikationen von Simulationslehrenden in der Pflegebildung 

 Kompetenzen bzw. Kompetenzanforderungen bzw. Kompetenzentwicklung von 

Simulationslehrenden in der Pflegebildung 

 Assessments/Evaluationsinstrumente zur Einschätzung der Kompetenzen von Si-

mulationslehrenden 

Die Ausschlusskriterien waren: 

 reiner Medizinbezug 

 Kompetenzen beziehen sich auf andere Zielgruppen (z. B. Pflegende, Studie-

rende) 

 Titel und Abstract passen nicht zu den Einschlusskriterien 

 

Die Titel und Abstracts wurden von zwei Personen gelesen und unabhängig voneinander 

den Einstufungen Einschluss bzw. Ausschluss zugeordnet. Die Listen wurden abgegli-

chen und im Zweifelsfall wurde der Artikel mit in die Volltextanalyse aufgenommen. Nach 
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Ausschluss von Duplikaten und nach dem Screening wurden 47 Artikel in die Volltextana-

lyse aufgenommen. Die Ergebnisse dienen der theoretischen Fundierung der gesamten 

Arbeit und stellen die Basis des ersten Teils des Fragebogens dar. 

2.1 Datenschutz und Ethik 

Grundsätzlich wurden datenschutzrechtliche und ethische Grundsätze, wie die Freiwillig-

keit der Teilnahme, die informierte Einwilligung, die Vermeidung von Schaden, die Wah-

rung der Anonymität sowie die vertrauliche Behandlung der Daten gewahrt (Kriegelmann, 

2010). Eine informierte Einwilligung wird angenommen, wenn Informationen über Bedin-

gungen und Auswirkungen eines Vorhabens bekannt sind und eine freiwillige Teilnahme 

bestätigt wurde (Kriegelmann, 2010). Darüber hinaus wurde eine ethische Reflexion 

durchgeführt und die Risiken für die Teilnehmenden abgewogen (Unger von, 2014).  

Für die Teilnahme an der Studie galt, dass zur Umfrage eine Einverständniserklärung in 

Form eines informierenden Einleitungstextes vorgeschaltet wurde. Dieser informierte 

über die wesentlichen Modalitäten sowie die Möglichkeit die Befragung vorzeitig zu be-

enden. Die Bestätigung des Informationstextes und darauffolgende Durchführung der 

Umfrage wurde als Einwilligung der teilnehmenden Person gewertet und durch Klicken 

auf einen Button explizit bestätigt. Gemäß den Anforderungen der Versorgungsforschung 

wird bei der Datenauswertung auf bewährte Verfahren der Epidemiologie und schließen-

den Statistik zurückgegriffen. Personenbezogene Daten wurden pseudonymisiert. Dabei 

sollten sich die Teilnehmenden selbst ein Pseudonym aus einem Fragenkatalog zusam-

menstellen, sodass die Pseudonyme in Verbindung gebracht werden können, jedoch kein 

Rückschluss auf die Person möglich ist. Laut Kriterien der Deutschen Gesellschaft für 

Pflegewissenschaft, ist die Zielgruppe keine vulnerable Personengruppe (Stemmer & 

Bartholomeyczik, 2016). Das Forschungsvorhaben wurde durch die Ethikkommission der 

Deutschen Gesellschaft für Pflegewissenschaft geprüft, woraufhin ein ethisches Clearing 

erteilt wurde (06.10.2021, Nr. 21-013). Das Studienvorhaben wurde darüber hinaus von 

der verantwortlichen Person für datenschutzrechtliche Prüfungen der Alice Salomon 

Hochschule begutachtet. Am 10.06.2021 erfolgte die Bestätigung, dass das vorgelegte 

Datenschutzkonzept den Anforderungen der Datenschutzgrundverordnung entspricht.  
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2.2 Stichprobe 

Für die Stichprobenziehung, die der Gelegenheitsstichprobe zuzuordnen ist (Döring & 

Bortz, 2016), wurde eine umfassende Rekrutierungsstrategie angewandt. Der Einschluss 

sollte eine hohe Anzahl von Simulationslehrenden sowie ein breites Spektrum der Tätig-

keitsfelder abbilden. Es wurden Hochschulen mit primärqualifizierenden Pflegestudien-

gängen, Pflegeschulen und Weiterbildungseinrichtungen für die Stichprobe identifiziert. 

Dafür wurden die Mitglieder der Bundes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft für den 

Sektor Pflegestudium angeschrieben. Die Bundes-Dekanekonferenz Pflegewissenschaft 

hatte zum Befragungszeitpunkt im November 2021 62 Mitgliedshochschulen. Für den 

Bereich der beruflichen Pflegeausbildung wurde ein Verzeichnis vom Bundesamt für Fa-

milie und zivilgesellschaftliche Aufgaben von 1.185 Pflegeschulen genutzt. Der Bereich 

der Fort- und Weiterbildung wurde über die Pflegeschulen ebenfalls abgedeckt, da diese 

zumeist über entsprechende Angebote verfügen. Darüber hinaus wurde das Simulations-

Netzwerk Ausbildung und Training in der Pflege e.V. – SimNAT einbezogen. Für den 

Bereich Fort- und Weiterbildung sind weiter der Verband der Pflegedirektor*innen (VPU) 

sowie das Institut für Patientensicherheit und Teamtraining (InPASS) angefragt worden. 

Diese Institutionen sollten das Informationsmaterial und den Befragungslink an ihre Si-

mulationslehrenden weiterleiten. Die Einschlusskriterien waren, neben den formalen An-

forderungen wie Zustimmung zur Teilnahme und Freiwilligkeit: 

 Durchführung simulationsbasierter Lehre, 

 die Ansiedelung der Lehrtätigkeit im Pflegebildungsbereich und  

 eine Lehrtätigkeit an Hochschulen, Pflegeschulen und/oder in Fort- und Weiterbil-

dungseinrichtungen. 

Sechs Wochen später erfolgte ein Erinnerungsschreiben. 

2.3 Datenerhebung 

Die Querschnittserhebung ist von November 2021 bis Februar 2022 durchgeführt wor-

den. Die Datenerhebung wurde mit der Online-Software QUAMP® durchgeführt. Das Er-

hebungsinstrument der quantitativen Querschnittsstudie gliederte sich in zwei Teile. Der 

erste Teil der Befragung hat die Qualifikationen der Simulationslehrenden und den Um-

setzungsstand der Simulationslehre in Deutschland erfasst (Studie 1). Der zweite Teil 
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stellt die übersetzte und adaptierte Version des FCR dar, den es zu validieren galt (Studie 

2). 

 

2.3.1 Erhebungsinstrument Studie 1 – Stand der Umsetzung des simulationsbasierten 

Lehrens in Deutschland: eine Querschnittsstudie 

Der erste Fragebogenteil hielt sich an die Grundidee des Modells zur Evaluation und 

Qualitätssicherung im Bildungswesen (Ditton, 2018). Dieses Modell wurde als passend 

erachtet, da die Erfassung des Umsetzungsstandes – im Sinne einer „Überprüfung des 

erreichten Zustandes, des Erfolgs oder Fortschritts“ einen Teil von Evaluation darstellt 

(Ditton, 2018). Das nachfolgend abgebildete Strukturmodell gibt einen Überblick über die 

Einzelfaktoren, die zu Faktorengruppen zusammengefügt wurden. Ziel ist es, Empfehlun-

gen für Revisionen einer Bildungsmaßnahme bzw. eines Curriculums aussprechen zu 

können. 

 

 

 

Abbildung 1: Modell zur Evaluation und Qualitätssicherung im Bildungswesen, Quelle: modifi-

ziert nach Ditton (2018) 

Für das Forschungsinteresse wurden aus der Faktorengruppe Voraussetzungen, die 

strukturellen und personellen Bedingungen sowie Support-Systeme untersucht. Aus der 
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zweiten Gruppe Intentionen sind Einstellungen und Haltungen erfragt worden. Weiterhin 

wurden primäre Merkmale und Prozesse erfasst. Auf der Institutionsebene wurde die 

Personalentwicklung betrachtet, auf der Interaktionsebene vorrangig die Adäquatheit der 

Lehrinhalte und -materialien. Die Dimensionen fünf und sechs wurden in der Auswertung 

und Analyse der Ergebnisse betrachtet.  

Der erste Teil des Fragebogens umfasste 26 Fragen. Die strukturelle Gliederung ist drei-

geteilt: soziodemografische Fragen, wie z. B. Alter, Geschlecht und beruflicher Werde-

gang. Anschließend folgten Fragen zum simulationspädagogischen Hintergrund. Der 

dritte Teil fokussiert die simulationsbasierte Lehre und die Lehr-/Lernkonzepte in Bezug 

auf Prebriefing, Facilitation und Debriefing. Die nicht-metrischen Fragen wurden als ge-

schlossene Einfach- oder Mehrfachantworten formuliert. Vor der Verteilung des Frage-

bogens ist ein Pre-Test (n = 7) durchgeführt worden. Die Auswertung der Pre-Tests zur 

Studie 1 zeigte u. a. auch, dass die Antwortmöglichkeit „keine“ nicht stringent ermöglicht 

wurde. Diese wurde ergänzt. Daneben ergab sich, dass ebenfalls nicht durchgängig Frei-

text-Antwort-Felder eingerichtet waren, Aspekte zur Formatierung und Schwierigkeiten 

im direkten Frageverständnis. Die betreffenden Fragen wurden überarbeitet.  

2.3.2 Erhebungsinstrument Studie 2 – Facilitator competency rubric in nursing simula-

tions: transcultural adaptation and validation of the German version: Wissen-

schaftliche Übersetzung und Adaption des Facilitator Competency Rubric 

Der zweite Teil des Fragebogens stellt die übersetzte und transkulturell adaptierte Ver-

sion des FCR dar. Zunächst wurde eine schriftliche Erlaubnis zur Übersetzung und Adap-

tion des Instrumentes FCR von der Erstautorin Dr. Leighton eingeholt. Der Prozess hin 

zur deutschen Version des FCR wurde in Anlehnung an die Empfehlungen zur transkul-

turellen Adaption von Selbsteinschätzungsinstrumenten von Beaton et al. (2000) durch-

geführt. Die Adaption umfasst neben der sprachlichen Übersetzung der Items insbeson-

dere eine kulturelle Anpassung, um die Inhaltsvalidität des Instrumentes beizubehalten 

(Beaton et al., 2000; Guillemin et al., 1993). Dazu gehört ebenfalls ein Pre-Test (n = 4) 

der übersetzten Fassung. Die Ergebnisse dieses Prozesses sind in Kapitel 3 dargestellt. 

Abbildung 2 zeigt die empfohlene Reihenfolge für die transkulturelle Adaption eines In-

strumentes. 
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T1: Translation 1 (1. Übersetzung), T2: Translation 2 (2. Übersetzung), T-12: Synthese aus erster und 

zweiter Übersetzung, BT1: Backtranslation 1 (1. Rückübersetzung), BT2: Backtranslation 

2 (2. Rückübersetzung) 

Abbildung 2: Schritte des transkulturellen Adaptionsprozesses, Quelle: modifiziert nach 

Beaton et al. (2000) 

Da in der vorliegenden Studie der FCRG als Selbsteinschätzungsinstrument validiert 

wurde, fungieren in der beschriebenen Stichprobe die Facilitator gleichzeitig als Rater. 

2.4 Datenauswertung 

Vor der Datenauswertung fand eine umfassende Datenbereinigung statt. Alle Fragebö-

gen, die unvollständig waren und dabei ≥ 30 % fehlende Angaben aufwiesen, wurden 

ausgeschlossen. Fehlende Werte können aus unterschiedlichen Gründen entstehen, wie 

zum Beispiel Auslassen von möglicherweise heiklen Fragen (Döring & Bortz, 2016). 

Weiterhin wurden Fälle mit unlogischen Angaben ausgeschlossen. Von ursprünglich 290 

Personen, die die Befragung angefangen haben, konnten 156 Teilnehmende in die Aus-

wertung eingeschlossen werden. 

2.4.1 Studie 1: Stand der Umsetzung des simulationsbasierten Lehrens in Deutsch-

land: eine Querschnittsstudie 

Die Datenbeschreibung der Angaben der Teilnehmer*innen (n = 156) wurde mithilfe von 

arithmetischem Mittel (MW) und Standardabweichung (SD) durchgeführt. Häufigkeiten 

sind als absolute und relative Werte angegeben. Aufgrund einzelner fehlender Angaben 

bzw. Mehrfachnennungen weisen absolute Werte nicht immer n = 156 und relative Werte 
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nicht immer 100 % auf. Die Differenz entspricht den fehlenden Angaben bzw. Mehrfach-

nennungen. Die Untersuchung der Unterschiede metrischer Variablen zwischen mehre-

ren Gruppen erfolgte mittels der univariaten Varianzanalyse (ANOVA), bei nominalen Va-

riablen mittels Pearson-Chi-Quadrat-Test innerhalb von Kreuztabellen. Die Unterschiede 

ordinaler Variablen wurden mittels Kruskal-Wallis Test ermittelt. Die Datenanalyse wurde 

mit SPSS Version 27 (IBM Corp., 2020) durchgeführt. Für alle Tests wurden das Signifi-

kanzniveau auf p < 0,05 und das Konfidenzintervall auf 95 % festgelegt (Döring & Bortz, 

2016). 

 

2.4.2 Studie 2: Facilitator competency rubric in nursing simulations: transcultural adap-

tation and validation of the German version 

Zur Beschreibung der Daten erfolgten ebenfalls Mittelwert- und Standardabweichungser-

rechnungen. Um die psychometrischen Eigenschaften des FCRG zu bewerten, wurden 

die Reliabilität und die Validität analysiert (Forbrig et al., 2023a). Gruppenunterschiede 

wurden mittels ANOVA- und Chi-Quadrat-Test untersucht. Die Datenanalyse erfolgte mit 

SPSS Version 27 (IBM Corp., 2020) sowie R (inklusive lavaan package) (Rosseel, 2012). 

 

Reliabilität 

Die interne Konsistenz wurde mithilfe von Cronbachs Alpha dargestellt (Forbrig et al., 

2023a). Cronbachs Alpha gibt Auskunft darüber, wie gut spezifische Items eine latente 

Variable messen. Werte über 0,8 gelten als gut (van Griethuijsen et al., 2015). Zusätzlich 

wurde die Intraraterreliabilität mittels Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC) be-

stimmt. Die Intraraterreliabilität zeigt die Streuung der Antworten derselben Personen un-

ter den denselben Bedingungen. Sie weist die Reliabilität in Messungen ohne Rater nach, 

z. B. bei Selbsteinschätzungsinstrumenten (Koo & Li, 2016). Werte < 0,5 zeigen eine 

geringe, Werte zwischen 0,5 und 0,75 eine moderate, solche zwischen 0,75 und 0,9 eine 

gute und ICC-Werte > 0,9 eine ausgezeichnete Reliabilität an (Koo & Li, 2016). Hierzu 

füllten Teilnehmende den Fragebogen innerhalb von durchschnittlich zwei Wochen zwei-

mal aus (Döring & Bortz, 2016; Koo & Li, 2016). Die Teilnehmenden erstellten sich dafür 

ein eigenes Pseudonym, über das eine Zuordnung erfolgen konnte. 
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Validität 

Zur Bewertung der Konstruktvalidität des FCRG wurde eine konfirmatorische Faktoren-

analyse (kFA) durchgeführt (Forbrig et al., 2023a). Hierbei wurde R 4.2.0 (lavaan pack-

age) (Rosseel, 2012; The Core Team, 2022) verwendet. Gemäß den Empfehlungen von 

Hu und Bentler (1999) wurden der Comparative Fit Index (CFI) und das Standardized 

Root Mean Squared Residual (SRMR) berechnet. Für Stichprobengrößen kleiner als 250 

werden CFI-Werte größer als 0,95 und SRMR-Werte kleiner 0,06 empfohlen (Hu & Bent-

ler, 1999).  

Aufgrund der komplexen Struktur des FCR und der geringen Stichprobengröße wurde 

das Item-Parceling verwendet (Matsunaga, 2008). Dieses Verfahren erhöht die Stabilität 

der Parameterschätzungen. Dabei wurde ein Paket (Parcel) verwendet, um den Durch-

schnitt mehrerer Items darzustellen, der als Indikator für das zugrundeliegende latente 

Konstrukt betrachtet wird. Jedes Item wurde entsprechend seinem Inhalt einem Paket 

zugeordnet. Jeder Aspekt der Subdomäne erhielt ein eigenes Paket. Es wurden zwei 

manifeste Indikatoren für jedes latente Konstrukt berechnet. 

Zur Schätzung der konvergenten Validität des FCRG wurde die zweiseitige Pearson-Kor-

relation mit der Motivation untersucht, da Motivation mit Kompetenz assoziiert ist (Duvall, 

2012). 

Zur Erklärung der FCRG-Ergebnisse wurden prädiktive ANOVA-Modelle verwendet. Die 

abhängigen Variablen waren die fünf Subdomänen und der Gesamtwert des FCRG. Die 

unabhängigen Variablen umfassten Geschlecht, Arbeitsbereich (Erwachsenen-, Kinder- 

oder Altenpflege), Bereich (akademisch, beruflich oder Fort- und Weiterbildung), Grund-

ausbildung (ja/nein), aktuelle direkte Pflegetätigkeit (ja/nein), Berufserfahrung in der 

Pflege (Jahre) und Jahre der Simulationserfahrung. Für alle statistischen Analysen wur-

den die Modellannahmen a priori überprüft. Die Analysen erfolgten auf einem Signifikanz-

niveau von < 0,05. 
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3 Ergebnisse 

An der Gesamtstudie haben 156 Simulationslehrende teilgenommen. Davon haben alle 

den ersten Teil der Befragung zu den Qualifikationsniveaus und zum Stand der Umset-

zung der Simulationslehre in Deutschland beendet. Den zweiten Teil der Befragung, den 

FCRG, haben 100 Personen ausgefüllt. Teilgenommen haben Lehrende aus den Sekto-

ren Hochschule, Pflegeschule sowie Fort- und Weiterbildung.  

3.1 Studie 1: Stand der Umsetzung des simulationsbasierten Lehrens in 

Deutschland: eine Querschnittsstudie 

3.1.1 Charakteristika der Teilnehmer*innen 

Tabelle 3 führt die Ergebnisse der soziodemografischen Antworten auf. Über alle Teil-

nehmenden hinweg zeigte sich ein Altersdurchschnitt von 41,5 (SD= 9,8) Jahren. Fast 

drei Viertel der Teilnehmenden mit 74,2 % (n = 115) waren weiblich. Der Großteil der 

Teilnehmenden (65,4 %, n = 102) ist vom Grundberuf in der allgemeinen Erwachsenen-

pflege verortet. Hinsichtlich der akademischen Qualifikationen zeigte sich, dass der über-

wiegende Teil der Simulationslehrenden über einen Master in Pflegewissenschaft 

(25,4 %; n = 18) und gesundheitsspezifischer Pädagogik (32,4 %; n = 23) verfügt. Im 

Fort- und Weiterbildungsbereich gibt es im Vergleich zu den Sektoren Hochschule und 

Berufsschule signifikant weniger Personen, die in den genannten Bereichen (Pflegewis-

senschaft, Pflege dual/primärqualifizierend, Pflegepädagogik oder Pflegemanagement) 

einen Bachelorabschluss erworben haben (p<0,001). 

Die praktische Berufsdauer im Pflegeberuf reicht von null bis 40 Jahren. Simulationsleh-

rende in pflegebildenden Bereichen haben durchschnittlich 14,2 Jahre Berufserfahrung 

in der direkten Patient_innenversorgung. Lehrende an Hochschulen haben mit durch-

schnittlich 12,5 Jahren eine signifikant (p=0,050) geringere Berufserfahrung im Pflegebe-

ruf, als Lehrende in der Fort- und Weiterbildung (19,6 Jahre). Im Gesamtdurchschnitt 

zeigte sich, dass die Teilnehmenden zuletzt vor 6,8 Jahren eine Tätigkeit mit Patient*in-

nenbezug ausgeübt haben. Ein Teil der Lehrenden (14,2 %) arbeitet neben der Simulati-

onslehre auch in einer patient*innennahen Tätigkeit. Lehrende aus dem Bereich Fort- 

und Weiterbildung sind dabei signifikant häufiger, als Lehrende im Hochschulbereich ne-
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ben ihrer Lehrtätigkeit in einer klinischen Funktion tätig (p<0,001). Über alle pflegebilden-

den Sektoren hinweg gaben 52,6 % (n = 80) an, hoch motiviert für die Simulationslehre 

zu sein, und 42,8 % (n = 65) der Teilnehmenden stuften ihre Motivation als sehr hoch ein. 



Ergebnisse 29 

Tabelle 3: Charakteristika der Teilnehmer*innen 

Lehrtätigkeit in:  Gesamt 

 

(n = 156) 

Hochschule 

 

(n = 39) 

Pflegeschule 

 

(n = 103) 

Fort- und Weiter-

bildung 

(n = 14) 

Gruppenver-

gleich 

Alter in Jahren, MW (SD) 41,5 (9,8) 41,7 (10,4) 40,5 (9,2) 54,2 (5,8) p = 0,004* 

Geschlecht, % (n)     p = 0,063 

divers 0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)  

weiblich 74,2 (115) 71,1 (27) 78,6 (81) 50,0 (7)  

männlich 25,8 (40) 28,9 (11) 21,4 (22) 50,0 (7)  

Berufsabschlüsse**, % (n)      

Gesundheits- und Krankenpfleger*n 65,4 (102) 69,2 (27) 64,1 (66) 64,3 (9) p = 0,844 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-

ger*in 

12,2 (19) 12,8 (5) 13,6 (14) 0,0 (0) p = 0,342 

 

Altenpfleger*in 10,3 (16) 7,7 (3) 12,6 (13) 0,0 (0) p = 0,286 

höchster akademischer Abschluss, % 

(n) 

     

Bachelor 28,2 (44) 23,1 (9) 30,1 (31) 28,6 (4) p = 0,708 

Master, Magister, Diplom, Staatsexamen 55,8 (87) 71,8 (28) 50,5 (52) 50,0 (7) p = 0,067 

Fachrichtung Bachelor, % (n)     p < 0,001* 

Pflegewissenschaft 15,4 (16) 21,4 (6) 14,5 (10) 0,0 (0)  

Pflege dual/primärqualifizierend 12,5 (13) 32,1 (9) 5,8 (4) 0,0 (0)  

Pflegepädagogik 41,3 (43) 21,4 (6) 11,6 (8) 0,0 (0)  
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Lehrtätigkeit in:  Gesamt 

 

(n = 156) 

Hochschule 

 

(n = 39) 

Pflegeschule 

 

(n = 103) 

Fort- und Weiter-

bildung 

(n = 14) 

Gruppenver-

gleich 

Pflegemanagement 11,5 (12) 14,3 (4) 11,6 (8) 0,0 (0)  

Studienabschluss Master, % (n)     p = 0,458 

Pflegewissenschaft 25,4 (18) 39,1 (9) 20,5 (9) 0,0 (0)  

Pflegepädagogik 32,4 (23) 17,4 (4) 40,9 (18) 25,0 (1)  

Pflegemanagement 5,6 (4) 4,3 (1) 6,8 (3) 0,0 (0)  

Jahre Erfahrung im Pflegeberuf, MW 

(SD) 

14,2 (9,1) 12,5 (9,3) 14,9 (8,5) 19,6 (12,0) p = 0,050* 

Derzeit tätig in der Patient*innenver-

sorgung, % (n)  

14,2 (22) 7,7 (3) 11,8 (12) 50,0 (7) p < 0,001* 

Zeit seit der letzten Tätigkeit in der di-

rekten Patient*innenversorgung in Jah-

ren, MW (SD) 

6,8 (5,8) 6,4 (4,8) 7,0 (6,1) 6,8 (7,2) p = 0,894 

Motivation für die Simulationslehre, % 

(n) 

    p = 0,051 

gering 4,6 (7) 2,6 (1) 6,0 (6) 0,0 (0)  

hoch  52,6 (80) 42,1 (16) 58,0 (58) 42,9 (6)  

sehr hoch 42,8 (65) 55,3 (21) 36,0 (36) 57,1 (8)  

MW: arithmetisches Mittel, SD: Standardabweichung, p: p-Wert, n: Größe der Stichprobe, * signifikant zu alpha 0,05, Gruppenvergleich für kontinuierliche 

Variablen ANOVA, Gruppenvergleich für kategoriale Variablen: Chi-Quadrat Test, ** Mehrfachnennungen möglich 

Quelle: modifiziert nach Forbrig et al. (2023b) 
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3.1.2 Qualifizierung für die Simulationslehre 

Ein Überblick über die Verbreitung spezifischer simulationspädagogischer Ausbildungen 

sowie Fort- und Weiterbildungen mit Simulationsbezug ist in Tabelle 4 dargestellt. Zum 

Zeitpunkt der Befragung haben 16,8 % (n = 26) eine spezifische simulationspädagogi-

sche Ausbildung mit einer durchschnittlichen Dauer von 5,5 (SD = 6,3) Tagen absolviert. 

In der Fort- und Weiterbildung haben signifikant mehr Personen eine spezifische Erstaus-

bildung im Vergleich zur Pflegeschule (p=0,038). Vornehmlich erwerben Lehrende 

(33,3 %, n = 36) spezifische Kompetenzen durch eigene Erfahrungen aus der pflegeri-

schen Versorgung, die sie in die Simulationslehre einbringen. Die Teilnehmenden konn-

ten Mehrfachantworten geben. 8,3 % der Teilnehmenden entwickeln sich durch prakti-

sche Schulungen mit Simulationsexpert*innen weiter. Als absolvierte Fortbildungen mit 

Simulationsbezug wurden solche aus den Bereichen Schauspiel 12,2 %, Lerntheorien 

18,6 % und Moderation 25,6 % genannt. In der Fort- und Weiterbildung haben signifikant 

mehr Lehrende eine Fortbildung im Bereich Simulationspädagogik (p=0,003), Debriefing 

(p=0,007) und Simulationsmethoden (p=0,037) absolviert. 
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Tabelle 4: Qualifikationsmerkmale der Simulationslehrenden 

 Gesamt 

 

(n = 156) 

Hochschule 

 

(n = 39) 

Pflegeschule 

 

(n = 103) 

Fort- und Weiterbil-

dung 

(n = 14) 

Gruppenvergleich 

Spezifische simulationspädagogische Ausbil-

dung, % (n) 

16,8 (26) 23,1 (9) 11,8 (12) 35,7 (5) p = 0,038* 

Simulationserfahrung in Jahren, MW (SD) 5,1 (6,0) 4,6 (5,7) 5,3 (6,2) 5,3 (5,8) p = 0,844 

Quellen der Aneignung von Fähigkeiten  

und Fertigkeiten im Bereich Simulation, % (n) 

p = 0,349  

Schulungen durch Simulationsexpert*innen 8,3 (9) 8,1 (3) 8,1 (5) 10,0 (1)  

Klinisch-pflegerische Erfahrung 33,3 (36) 18,9 (7) 38,7 (24) 50,0 (5)  

Studium/Eigene Ausbildung  21,1 (23) 27,0 (10) 21,0 (13) 0,0 (0)  

Fort- und Weiterbildung SBE 25,7 (28) 35,1 (13) 19,4 (12) 30,0 (3)  

Fortbildungen**, % (n)   

Rollenspiel, Schauspiel 12,2 (19) 12,8 (5) 11,7 (12) 14,3 (2) p = 0,951 

Simulationspädagogik 8,3 (13) 17,9 (7) 2,9 (3) 21,4 (3) p = 0,003* 

Lerntheorien 18,6 (29) 12,8 (5) 18,4 (19) 35,7 (5) p = 0,168 

Debriefing 14,7 (23) 23,1 (9) 8,7 (9) 35,7 (5) p = 0,007* 

Simulationsmethoden 14,7 (23) 17,9 (7) 10,7 (11) 35,7 (5) p = 0,037* 

Technik (z. B. Audio-/Video- etc.) 14,1 (22) 20,5 (8) 9,7 (10) 28,6 (4) p = 0,074 

Moderationsfähigkeiten 25,6 (40) 30,8 (12) 21,4 (22) 42,9 (6) p = 0,157 

MW: arithmetisches Mittel, SD: Standardabweichung, p: p-Wert, n: Größe der Stichprobe, * signifikant zu alpha 0,005, ** Mehrfachnennungen möglich 

Quelle: modifiziert nach Forbrig et al. (2023b)
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3.1.3 Anwendung von Konzepten und Modellen in den Simulationsphasen 

Für die Phase Prebriefing nutzt der überwiegende Teil der Teilnehmenden keine stan-

dardisierten Konzepte. Einzelne Teilnehmer*innen gaben an, Checklisten (n = 1), Videos 

(n = 1) sowie ein Zielformulierungskonzept (n = 1) anzuwenden. Des Weiteren werden 

Empfehlungen von Netzwerken vereinzelt in die Lehre eingebaut. Während der Facilita-

tion-Phase werden entweder keine (n = 17), eigene Konzepte (n = 5) oder das Cognitive 

Apprenticeship (n = 5) herangezogen. Der überwiegende Teil der Lehrenden 66,3 % fun-

giert dabei in der Rolle des Facilitators. 

Während des Debriefings werden verschiedene Konzepte und Modelle genutzt. Zum Bei-

spiel Clinical Reasoning Cycle (n = 7), Advocacy-Inquiry-Technik (n = 5), Pendleton‘s 

Model (n = 2), 3B Technik (n = 3), 3D-Modell (n = 3), Debriefing nach Steinwachs (n = 2), 

PEARLS (n = 2) oder Empfehlungen von Netzwerken. 

Darüber hinaus wurde erfasst, inwieweit die Simulationserfahrung (24,4 %), die Leistun-

gen der Lernenden (34,6 %) und die Leistung der Lehrenden (5,1 %) eingeschätzt wer-

den. Dabei wenden im Bereich Hochschule signifikant mehr Befragte (p=0,019) Leis-

tungserfassungsinstrumente im Vergleich zu Teilnehmenden der Pflegeschulen an (Ta-

belle 5). 
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Tabelle 5: Methoden und Konzepte in der simulationsbasierten Lehre 

 

 

Gesamt 

 

(n = 156) 

Hochschule 

 

(n = 39) 

Berufsschule 

 

(n = 103) 

Fort- und Weiter-

bildung  

(n = 14) 

Gruppenver-

gleich 

Rolle**, % (n)     p = 0,086 

Facilitator 66,3 (61) 91,3 (21) 55,7 (34) 75,0 (6)  

Rater 2,2 (2)  0 (0) 3,3 (2) 0 (0)  

beide Rollen 31,5 (29) 8,7 (2) 41,0 (25) 25,0 (2)  

Evaluation**, % (n)      

Simulationserfahrung der Lernenden 24,4 (38) 41,0 (16) 18,4 (19) 21,4 (39) p = 0,019* 

Leistungen der Lernenden 34,6 (54) 46,2 (18) 31,1 (32) 28,6 (4) p = 0,213 

keine 44,2 (69) 33,3 (13) 49,5 (51) 35,7 (5) p = 0,178 

Methoden im Skills-Lab**, % (n)      

Skills-Training 83,3 (130) 92,3 (36) 79,6 (82) 85,7 (12) p = 0,188  

Simulation mit Manikins 51,9 (81)  64,1 (25) 46,6 (48) 57,1 (8) p = 0,162 

Simulation mit Schauspielpatient*innen 48,1 (75) 74,4 (29) 36,9 (38) 57,1 (8) < 0,001* 

Interprofessionelle/Interdisziplinäre Simulation 21,2 (33) 35,9 (14) 11,7 (12) 50,0 (7) < 0,001* 

Virtual Reality 7,7 (12) 15,4 (6) 2,9 (3) 21,4 (3) p = 0,006* 

Debriefing**, % (n)      

Feedback 62,2 (97) 53,8 (21) 66,0 (68) 57,1 (8) p = 0,377 

Offener Dialog 56,4 (88) 61,5 (24) 55,3 (57) 50,0 (7) p = 0,705 

Reflexionsmodelle 42,9 (67) 41,0 (16) 41,7 (43) 57,1 (8) p = 0,530 

Gesprächsführungstechniken 33,3 (52) 38,5 (15) 29,1 (30) 50,0 (7) p = 0,220 

p: p-Wert, n: Größe der Stichprobe ,* signifikant zu alpha 0,05, ** Mehrfachnennungen möglich, Quelle: modifiziert nach Forbrig et al. (2023b) 
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3.2 Studie 2: Facilitator competency rubric in nursing simulations: transcultural 

adaptation and validation of the German version 

3.2.1 Übersetzung und kulturelle Adaption 

Zur Übersetzung und kulturellen Adaption des FCR wurden im ersten Schritt zwei profes-

sionelle Übersetzer*innen beauftragt, das Instrument unabhängig voneinander ins Deut-

sche zu übersetzen. In Schritt zwei formierte sich eine Arbeitsgruppe um die Autorin der 

vorliegenden Arbeit und diskutierte die übersetzten Versionen. Die Arbeitsgruppe be-

stand aus Simulationslehrenden mit unterschiedlichen Erfahrungsstufen. Differenzen 

wurden diskutiert und eine Konsensfassung erstellt. Im nächsten Schritt erfolgte die 

Rückübersetzung ins Englische von einer*m weiteren professionellen Übersetzer*in. 

Diese rückübersetzte Fassung wurde in Schritt vier der Erstautorin der Originalstudie er-

neut zur Verfügung gestellt. Die Genehmigung zur weiteren Arbeit mit der entwickelten 

Version wurde erneut erteilt. Schritt fünf stellte den Pre-Test-Studie 2 durch vier Simula-

tionslehrende dar, die nicht Teil der Arbeitsgruppe waren. Die übersetzte und konsoli-

dierte Fassung konnte fertiggestellt werden. 

3.2.2 Kompetenzen der Simulationslehrenden 

Die Teilnehmenden hatten durchschnittlich eine selbsteingeschätzte FCRG-Gesamt-

punktzahl von 89,4 (25,6; min: 29; max. 140). In der Kategorie Anfänger*in bis fortge-

schrittene Anfänger*in haben sich 12-18 % der Teilnehmenden eingruppiert. Im Median 

(62-76 %) schätzten die Teilnehmenden sich über alle Kategorien hinweg als kompetent 

ein. Ein Anteil von 8-22 % stufte sich als Expert*in ein (Tabelle 6). 
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Tabelle 6: Punktzahl bei der Einschätzung der Kompetenzen auf Basis des FCRG 

 

Erreichbare Punkte 

Gesamt 

(29-145)  

Vorbereitung  

(7-35)  

Prebriefing  

(4-20)  

Facilitation  

(6-30)  

Debriefing  

(8-40)  

Evaluie-

rung 

(4-20) 

FCRG Punktzahl, Durchschnitt 

(SD) 

89,4 (25,6) 20,3 (5,9) 11,7 (4,1) 19,6 (5,4) 25,3 (7,8) 12,5 (3,9) 

min-max 29-140 7-33 4-19 6-30 8-40 9-20 

FCRG Kategorien, % (n)        

Anfänger*in bis fortgeschrittene 

Anfänger*in 

n/a 16,0 (16) 18,0 (18) 12,0 (12) 14,0 (24) 15,0 (15) 

Kompetent n/a 76,0 (76) 62,0 (62) 66,0 (66) 64,0 (64) 64,0 (64) 

Fachkundig bis Expert*in n/a 8,0 (8) 20,0 (20) 22,0 (22) 21,0 (21) 21,0 (21) 

FCRG: Facilitator Competency Rubric – German Version, SD: Standardabweichung, n: Größe der Stichprobe SD: min-max: minimal mögliche Punktzahl bis 
maximal mögliche Punktzahl, n/a: nicht anwendbar 
Kategorien: Anfänger*in bis fortgeschrittene Anfänger*in, kompetent, fachkundig bis Expert*in 
Punktzahl je Domäne: Vorbereitung: 7-14, 15-27, 28-35; Prebriefing: 4-8, 9-15, 16-20; Facilitation (Anleitung und Moderation): 6-12, 13-23, 24-30; Debriefing: 
8-18, 17-31, 32-40; Evaluation: 4-8, 9-15, 16-20 
 

Quelle: modifiziert nach Forbrig et al. (2023a) 
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3.2.3 Psychometrische Eigenschaften des FCRG 

Reliabilität 

Die Domänen erreichten eine gute interne Konsistenz, Cronbachs Alpha lag über 0,867. 

Die ICC-Koeffizienten zeigten eine sehr gute Intraraterreliabilität, in allen Domänen lagen 

die Werte über 0,9 (Tabelle 7). 

Tabelle 7: Reliabilität des FCRG 

 Total 

 

 

 

(n = 100) 

Vorberei-

tung 

 

 

(n = 100) 

Prebrie-

fing  

 

 

(n = 100) 

Facilitation 

(Anleitung 

und Mode-

ration) 

(n = 100) 

Debriefing  

 

 

 

(n = 100) 

Evaluie-

rung 

 

 

(n = 100) 

Cronbachs 

Alpha 

0,980 

 

0,867 0,909 0,942 0,960 0,889 

ICC, p-Wert 0,986 

p < 0,001 

0,934 

p = 0,004 

0,938 

p = 0,006 

0,994 

p < 0,001 

0,982 

p < 0,001 

0,993 

p < 0,001 

FCRG: Facilitator Competency Rubric – German Version, p: p-Wert, n: Größe der Stichprobe, ICC: Intra-
class Correlation Coefficient (Intraklassenkorrelationskoeffizienten) 

Quelle: modifiziert nach Forbrig et al. (2023a) 

Validität 

Die konvergente Validität wird als gegeben angesehen, da eine signifikante moderate 

positive Korrelation (Spearman-rho= 0,335, p < .001) zwischen der Motivation für die Si-

mulationslehre und den erreichten Kompetenzen der Lehrenden gegeben ist. Um die 

Struktur des FCRG einschätzen zu können, wurde eine konfirmatorische Faktorenanalyse 

durchgeführt (Forbrig et al., 2023a). Die konfirmatorische Faktorenanalyse (Abbildung 3) 

zeigt eine gute Modellgüte (CFI= 0,983 und SRMR= 0,016).  
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P: Parcel (Paket) 

Abbildung 3: Strukturmodell des FCRG, Quelle: Forbrig et al. (2023a) 

 

Assoziierte Faktoren für eine höhere Lehrkompetenz in der Simulation 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen (Tabelle 8), dass die unabhängi-

gen Variablen Geschlecht, Profession und Bildungsbereich keinen Einfluss auf die Kom-

petenzen nach dem FCRG haben. Die Variable simulationspädagogische Ausbildung hin-

gegen steht in einem signifikanten Zusammenhang mit der Gesamtpunktzahl des FCRG, 

den Domänen Preparation und Debriefing. Die Variable der versorgungsrelevanten Tä-

tigkeit, d. h. die Zahl derjenigen, die neben der Lehrtätigkeit eine Tätigkeit in der direkten 

Patient*innenversorgung ausüben, zeigt einen negativen Zusammenhang mit den Ergeb-

nispunktwerten der Domänen Facilitation und Debriefing. Der Anteil der erklärten Varianz 

beträgt rund 15 % (korrigiertes R2 = 0,149). 
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Tabelle 8: ANOVA - FCRG 

Unabhängige 

Variable 

Total Vorbereitung Prebriefing Facilitation (Anlei-

tung und Modera-

tion) 

Debriefing Evaluierung 

b p-

Wert 

b p-Wert b p-Wert b p-Wert b p-

Wert 

b p-Wert 

korrigiertes Mo-

dell 

 0,054  0,032  0,128  0,052  0,023  0,469 

Geschlechta  

weiblich 

-4,288 0,564 -1,485 0,387 -1,022 0,414 -0,873 0,582 -0,718 0,738 -0,170 0,887 

Grundausbildungb           

Erwachsenen-

pflege 

2,399 0,839 1,654 0,544 -0,199 0,920 -0,225 0,929 1,297 0,704 -0,552 0,772 

Kinderpflege 5,138 0,713 3,355 0,302 1,298 0,583 -0,990 0,741 1,129 0,780 0,353 0,876 

Bildungsbereichc            

Akademische  

Ausbildung 

21,458 0,101 5,845 0,055 3,940 0,075 4,660 0,097 4,294 0,254 2,701 0,200 

Pflegeschule 8,375 0,504 2,533 0,384 2,072 0,329 2,202 0,413 -0,641 0,860 0,925 0,649 

Spezifische simu-

lations-pädagogi-

sche Ausbildungd 

            

ja, absolviert 17,766 0,036 4,118 0,035 2,321 0,101 3,215 0,074 6,507 0,008 1,593 0,238 
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Unabhängige 

Variable 

Total Vorbereitung Prebriefing Facilitation (Anlei-

tung und Modera-

tion) 

Debriefing Evaluierung 

b p-

Wert 

b p-Wert b p-Wert b p-Wert b p-

Wert 

b p-Wert 

 

 

Tätigkeit in der 

direkten Pati-

ent*innenversor-

gunge: ja 

-13,697 0,131 -1,979 0,343 -1,419 0,351 -4,287 0,029 -5,242 0,047 -0,785 0,590 

Erfahrung in der 

direkten Pati-

ent*innenversor-

gung in Jahrenf 

0,114 0,656 0,032 0,665 0,035 0,516  0,032 0,639 0,066 0,475 -0,024 0,646 

Lehrerfahrung in 

der Simulations-

basierten Lehref 

0,363 0,466 0,083 0,469 0,060 0,471 0,100 0,350 0,092 0,523 0,027 0,738 

korrigiertes R2 0,134 0,134 0,073 0,115 0,149 0,003 

FCRG: Facilitator Competency Rubric – German Version, p: p-Wert, b: Regressionskoeffizient, korrigiertes R2: Anteil der erklärten Varianz, a Referenz: männlich; 
b Referenz: Altenpflege; c Referenz: Fort- und Weiterbildung; d Referenz: nein; e Referenz: nein; f kontinuierliche Co-Variable, fettgedruckte Werte zeigen signi-

fikante Ergebnisse auf dem 5-%-Level an. 

Quelle: modifiziert nach Forbrig et al. (2023a) 
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4 Diskussion 

Die Bedeutung der simulationsbasierten Lehre in der deutschen Pflegebildung wächst, 

nicht zuletzt auch durch die gesetzliche Möglichkeit, Simulationslehre curricular zu ver-

ankern (PflBG, 2017). Die internationale Studienlage kann Evidenzen für die Effekte des 

simulationsbasierten Lernens nachweisen (Cant & Cooper, 2017; Chernikova, Heitz-

mann, Stadler et al., 2020; Hayden et al., 2014; Hegland et al., 2017), wenngleich die 

Studienlage nicht immer eindeutig ist und gleichsam weiterführende Studien notwendig 

sind, um zu ergründen, welche spezifischen Simulationsformate für den Erwerb unter-

schiedlicher Kompetenzbereiche am effektivsten sind. Insbesondere nationale Studien 

fehlen diesbezüglich. 

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen auf, dass standardisierte und evidenzba-

sierte Konzepte und Instrumente ebenso wie die Kompetenzen der Lehrenden grundle-

gende Bedingungen für den Erfolg von Simulationslehre sind (Hayden et al., 2014). Die 

Literaturanalyse zeigt weiterhin eine Bandbreite an Kompetenz- und Qualifikationsanfor-

derungen an Simulationslehrende für die Pflegebildung auf (Johnston et al., 2021; Morse 

et al., 2019; Topping et al., 2015). Eine Möglichkeit einer holistischen Kompetenzerfas-

sung liefert der Facilitator Competency Rubric (Leighton et al., 2018). Auf dieser Basis 

wurde in der vorliegenden Studie untersucht, welche Standards und Konzepte in der na-

tionalen Pflegebildung Anwendung finden und inwieweit die Lehrenden für diese spezielle 

Lehrform qualifiziert sind. 

4.1 Einordnung der Ergebnisse in den internationalen Forschungsstand 

Insgesamt haben an der Studie 156 Simulationslehrende teilgenommen. Ergebnisse der 

Untersuchung sind, dass derzeit wenige Lehrende eine spezifische simulationspädago-

gische Ausbildung haben. So sind bisher nur 16,8 % der Teilnehmenden entsprechend 

simulationspädagogisch qualifiziert. Eine US-Studie zeigte eine Ausbildungsquote von 

50 % unter 150 einbezogenen Pflegebildungsprogrammen (Fey & Jenkins, 2015). Eine 

simulationspädagogische Ausbildung wird als notwendig erachtet, um eine wirkungsvolle 

simulationsbasierte Lehre zu gestalten (Daniels, 2018; Hayden et al., 2014; Johnston et 

al., 2021). 

Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass eine simulationspädagogische Ausbildung ei-

nen signifikanten Zusammenhang mit einer höheren Kompetenz, ermittelt auf Basis des 
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FCRG, zeigt (Domänen Preparation und Debriefing). Damit kann die internationale For-

schungslage bestätigt werden, dass eine simulationspädagogische Ausbildung notwen-

dig für den Kompetenzaufbau von Simulationslehrenden ist (Hayden et al., 2014). Die 

nationale Quote gilt es auszubauen, um die gewünschten Effekte simulationsbasierter 

Lehre erreichen zu können. 

4.2 Psychometrische Eigenschaften des FCRG 

In der zweiten Studie wurden die psychometrischen Eigenschaften des FCRG getestet. 

In Bezug auf die Reliabilität konnten eine ausreichende interne Konsistenz (> 0,7) und 

eine sehr gute Intraraterreliabilität (> 0,9) nachgewiesen werden. Diese entspricht der 

Originalversion (Leighton et al., 2018). Die konvergente Validität wird ebenfalls als gege-

ben eingeschätzt. In der konfirmatorischen Faktorenanalyse konnte eine ausreichende 

bis gute Modellgüte (CFI= 0,983 und SRMR= 0,016) nachgewiesen werden. Mit diesen 

Ergebnissen kann das übersetzte und adaptierte Instrument FCRG aus wissenschaftli-

cher Sicht als Selbsteinschätzungsinstrument eingesetzt werden. Zukünftig müsste un-

tersucht werden, welcher Grad der Übereinstimmung zwischen Fremd- und Selbstein-

schätzung (Interraterreliabilität) vorliegt. Weitere Einflussfaktoren auf die Kompetenzein-

schätzung (z.B. Zeitpunkt der Messung) sollten ebenfalls weiter untersucht werden. 

4.3 Kompetenzen der Simulationslehrenden 

In der Entwicklungsstudie zum FCR (Leighton et al. 2018) erreichten die Teilnehmenden 

globale FCR-Scores von 126 (SD= 14,4). In der vorliegenden Arbeit konnten Gesamt-

FCRG-Werte von 89,4 (SD= 25,6) ermittelt werden. Es zeigt sich eine deutliche Differenz 

zur Originalstudie. Gründe dafür können zum einen in der unterschiedlichen Testmetho-

dik Selbst- im Gegensatz zur Fremdeinschätzung liegen. Teilnehmende könnten sich 

selbst kritischer eingeschätzt haben, als es durch eine Fremdeinschätzung erfolgt wäre. 

Im Gegensatz dazu können die Ergebnisdifferenzen aber auch auf die längere Simulati-

onserfahrung und höhere Quoten simulationsspezifischer Ausbildungen zurückzuführen 

sein. In der Originalstudie wurde der FCR als Fremdeinschätzungsinstrument getestet 

mit der Möglichkeit, das Instrument auch als Selbsteinschätzungsinstrument anzuwen-

den (Leighton et al., 2018). Der FCRG wurde als Selbsteinschätzungsinstrument getestet, 

um sicherzustellen, dass eine hohe Anwendbarkeit gegeben ist. In der vorliegenden Stu-

die ist davon auszugehen, dass sich Personen mit Interesse an simulationsbasierter 
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Lehre bereit erklärt haben, an der Studie teilzunehmen. Entsprechend könnte die Diffe-

renz der Gesamt-Werte von 36,6 Punkten zugunsten der Originalstudie insgesamt sogar 

noch höher sein, wenn angenommen wird, dass neben den Studienteilnehmer*innen 

auch Personen Simulationslehre durchführen, die wenig für diese Lehrform motiviert sind 

(Duvall, 2012).  

Duvall (2012) kommt zu dem Ergebnis, dass Simulationslehrende, die sich auf Basis der 

Theorie From Novice to Expert von Benner (1984) selbst als Anfänger*innen einschätzen, 

eine geringere Motivation für die Durchführung von High-Fidelity-Simulationen zeigen als 

selbsteingeschätzte Expert*innen. In der vorliegenden Untersuchung waren über alle 

pflegebildenden Sektoren hinweg 52,6 % hoch und 42,8 % der Teilnehmenden sehr hoch 

für die Simulationslehre motiviert. Gleichsam ist eine signifikante moderate positive Kor-

relation (Spearman-rho=  0,335, p < 0,001) zwischen den Faktoren Motivation für die Si-

mulationslehre und erreichte Kompetenzen der Lehrenden gegeben. Es wird angenom-

men, dass Anfänger*innen von der Arbeit mit Mentor*innen profitieren (Duvall, 2012). 

Duvall (2012) empfiehlt neben einer simulationspädagogischen Ausbildung fortlaufende 

Trainings für Lehrende. 

4.4 Versorgungsnahe Tätigkeit 

Des Weiteren wurde in der vorliegenden Studie der Faktor versorgungsrelevante Tätig-

keit analysiert. Dieser zeigt einen negativen Zusammenhang mit den Ergebnispunktwer-

ten der Domänen Facilitation und Debriefing. Hier sollte in nachfolgenden Studien geprüft 

werden, inwieweit diese Variable stärker aufzugliedern ist, zum Beispiel differenziert nach 

den Bereichen der Realitätstreue, um zu ermitteln, welche Aspekte diesen Zusammen-

hang bestätigen oder widerlegen. In der Studie von van Soeren et al. (2011) wird aufge-

zeigt, dass die Schaffung realistischer Szenarien ein elementarer Aspekt einer wirkungs-

vollen Simulation ist. Dennoch existieren unterschiedliche Erkenntnisse zu der notwendi-

gen Realitätstreue für Simulationen (Dieckmann et al., 2007). 

Chernikova, Heitzmann, Stadler et al. (2020) geben kritisch zu bedenken, dass die Limi-

tationen des Praxislernens – wie unzureichende Begleitung durch erfahrene Pflegende – 

das Lernen in der Praxis als suboptimal für Anfänger*innen beschreiben. 

Hier ist die Simulationslehre als Chance zu betrachten, die einen Übergang gestalten 

kann. Daneben birgt Simulationslehre die Möglichkeit eines engen Austauschs zwischen 
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den Lernorten, beispielsweise durch gemeinsame Lehr-Lernangebote durch simulations-

basiertes Lernen (Boguth et al., 2023). Es bedarf grundlegender Forschungen, um Mög-

lichkeiten der Praxis-Simulationsverknüpfung zwischen den Lernorten zu ergründen. 

Weiterhin sollten in nachfolgenden Studien Motivationen in Bezug auf die simulationsba-

sierte Lehre sowie Einstellungen in Bezug auf die Tätigkeit in der direkten Patient*innen-

versorgung neben der Lehrfunktion untersucht werden. Entsprechend kann in Folgestu-

dien eine tiefere Analyse der Ergebnisse in Form von qualitativen Erhebungen vorge-

nommen werden. 

4.5 Stärken und Schwächen der Studie 

Der Gesamtfragebogen war mit 55 Fragen umfangreich. Es zeigte sich eine hohe Ab-

bruchquote. 290 Personen haben den Fragebogen begonnen, davon konnten 156 Fra-

gebögen für den ersten Studienschwerpunkt genutzt werden, lediglich 100 Personen ha-

ben auch den zweiten Teil ausgefüllt. Möglicherweise hätten zwei getrennte Befragungs-

runden höhere Ausfüllquoten erreicht. Vor allem aus dem Bildungsbereich Fort- und Wei-

terbildung konnte nur eine geringe Rücklaufquote erreicht werden. In diesem Bereich gilt 

es daher weitere Studien durchzuführen. 

Da kein offizielles Register existiert, aus dem hervorgeht, wo Simulationslehre durchge-

führt wird, kann trotz umfassender Rekrutierungsstrategie nicht davon ausgegangen wer-

den, dass alle Simulationslehrenden erreicht wurden. Darüber hinaus existieren bislang 

keine nationalen Vergleichsstudien, sodass spezifische Rücklaufquoten nicht bestimmt 

werden konnten. Es ist davon auszugehen, dass diese Arbeit als ein erster Überblick 

über die nationale Simulationslehre im Bereich Pflegebildung zu werten ist. Dennoch kön-

nen die Ergebnisse, aufgrund der dargestellten Studienbeschreibungen, nicht als gene-

ralisierbar eingestuft werden. 

Durch das explorative Vorgehen gab es keine standardisierten Instrumente für das be-

schriebene Forschungsziel, sodass dieses Vorgehen entwickelt wurde. Zur Erhöhung der 

internen Validität wurde das Modell zur Evaluation und Qualitätssicherung im Bildungs-

wesen von Ditton (2018) herangezogen. Darüber hinaus wurde eine Expert*innenrunde 

eingesetzt, die sowohl das Instrument zur Erfassung der nationalen Simulationslehre als 

auch den FCRG im Übersetzungs- und Adaptionsprozess kritisch diskutierte, woraufhin 

ein Pre-Test-Studie 2 folgte. Dieser Prozess erhöhte die Inhaltsvalidität. Somit ist davon 
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auszugehen, dass alle notwendigen Maßnahmen zur Erhöhung der Validität durchgeführt 

wurden. 

Für die erste Studie „Stand der Umsetzung des simulationsbasierten Lehrens in Deutsch-

land: eine Querschnittsstudie“, ist kritisch anzumerken, dass der erste Teil des Fragebo-

gens auf Basis des Modells zur Evaluation und Qualitätssicherung im Bildungswesen 

(Ditton, 2018) konzipiert wurde, dessen Bestandteil die Erfassung von Einstellungen und 

Haltungen ist. Da diese Themen eher durch qualitative Forschungsdesigns erhoben wer-

den können (Helfferich, 2011), zeigt sich hier Ergänzungsbedarf, z. B. in Form von ver-

tiefenden qualitativen Interviews.

 

 



Schlussfolgerungen 46 

5 Schlussfolgerungen 

Simulationsbasierte Lehre hat bereits durch das Pflegeberufegesetz eine deutliche Ver-

ankerung in der Pflegebildung erfahren. Durch das Pflegestudiumstärkungsgesetz wird 

diese Entwicklung weiter voranschreiten. 

Die internationale Forschungslage empfiehlt spezifische simulationspädagogische Aus-

bildungen für Simulationslehrende, fortlaufende Fort- und Weiterbildungen sowie Mento-

ring durch erfahrene Simulationslehrende. Für die nationale Pflegebildung zeigen sich 

bislang geringe Quoten, was spezifische simulationspädagogische Ausbildungen anbe-

langt. Auch die Anwendung von standardisierten Konzepten und Instrumenten sollte wei-

ter erhöht werden. Es zeigt sich nichtsdestotrotz eine hohe Motivation für die Simulati-

onslehre. 

In der vorliegenden Studie wurde der Facilitator Competency Rubric für die deutsche 

Sprache adaptiert und als Selbsteinschätzungsinstrument psychometrisch getestet, um 

ein Evaluationsinstrument für die Lehrkompetenzen zur Verfügung zu stellen, anhand 

dessen Weiterentwicklungspotenziale aufgezeigt werden können. Es zeigt sich, dass der 

FCRG auf Basis der vorliegenden Ergebnisse als valides und reliables Instrument einge-

schätzt werden kann und somit zur individuellen Weiterentwicklung von Kompetenzen 

empfohlen wird. 

Das Qualifikations- und Kompetenzniveau von Simulationslehrenden sollte stetig weiter-

entwickelt werden. Hierfür bedarf es einer Etablierung von Bildungsmöglichkeiten mit di-

rektem simulationspädagogischem Bezug. Gleichsam ist der verstärkte Einsatz von stan-

dardisierten Instrumenten, wie dem FCRG, für die Simulationslehre zu empfehlen. 

Diese Arbeit liefert einen ersten vielschichtigen Überblick über die Verteilung von Quali-

fikationen und Kompetenzniveaus von Simulationslehrenden sowie den Umsetzungs-

stand der simulationsbasierten Lehre in der deutschen Pflegebildung. 
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